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1 Johdanto 
 
 
Ikääntyminen on maailman laajuinen ilmiö, ja sen tuomat muutokset koskettavat kaikkia 
laaja-alaisesti (Wallin 2014: 12). Euroopassa ikääntyminen koskettaa työmarkkinoita, ja 
vaikuttaa merkittävästi työnantajien toimintaan. Työhön palkataan tulevaisuudessa van-
hempia työntekijöitä ja heidän työuria pyritään pidentämään. Tavoitteena on myös kas-
vattaa työn tuottavuutta kaikissa ikäluokissa (Fuertes – Egdell – McQuad 2013: 272). 
Suomessa valtiovalta ja työmarkkinajärjestöt nostivat eläkkeelle siirtymisikää elinajan 
odotteen kasvuun pohjautuen. Tällä uudistuksella tavoitellaan parempaa työllisyyttä, jul-
kisen talouden kestävyysvajeen tasapainottamista, työeläkejärjestelmän rahoituksen li-
sääntymistä, sekä riittävän eläketurvan toteutumista eri sukupolville. Jatkossa vanhuus-
eläkkeelle voi jäädä 63—68-vuotiaana. (Eläketurvakeskus.) 
 
Työntekijöiden ikääntyminen näkyy jo nyt työpaikoilla. Vuonna 2008 puolet sosiaali- ja 
terveysalan työntekijöistä oli yli 45-vuotiaita (Parantainen - Laine 2010: 4). Ikääntyminen 
tuo mukanaan haasteita toimintakykyyn, ja työn suorittamiseen työntekijän näkökul-
masta, ja samalla aihetta kehittää johtamistyötä (Halme 2011: 25).  
 
Ikääntyvän työntekijän johtamisen erityispiirteisiin kuuluu ymmärtää ikääntymisen tuomia 
vaikutuksia työnsuorittamiseen, ja laatia yksilöllisiä suunnitelmia varhaisessa vaiheessa 
tukemaan ikääntyvän työntekijän työhyvinvointia. Työhyvinvoinnista on kirjoitettu paljon, 
mutta ikäjohtamisen käytännöistä on vähemmän tutkimuksia saatavilla, sekä käytäntei-
den toteutumisesta eri yrityksissä ja organisaatioissa. Työntekijän kokemuksista tai mah-
dollisuuksista tuoda esille oma näkemys ikäjohtamisen toimenpiteistä, tai siitä, mitkä te-
kijät edesauttaisivat työn suorittamisessa myös ikääntyneenä, on erittäin niukasti saata-
villa. Ciutiene ja Railate (2015: 395) toteavat, että työympäristöönsä tyytyväinen työnte-
kijä on motivoitunut ja pyrkii pitämään työstään kiinni pidempään. Kaikki toimenpiteet 
eivät kuitenkaan istu kaikille henkilöille. Tästä syystä tulisi hankkia syvempää ymmär-
rystä yksilötasolla siitä, mitä ikääntyneet arvostavat ja mitä tarpeita ikääntyneillä henki-
löillä on (Ciutiene 2015: 395).  
 
Tämä opinnäytetyö pyrkii vastaamaan tähän ajankohtaiseen haasteeseen tutkimalla 
suuhygienistin kokemuksia ikäjohtamisesta ja nostaa esille työntekijän toiveita ja ajatuk-
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sia työn tekemisen tukemiseen. Ikäjohtamisen merkittävyyden korostaminen tuo vaikut-
tavuutta ja mahdollisuuksia ikääntyvän työntekijän työssä jatkamiseen mahdollisimman 
pitkälle. Tämä on hyvä peruste tälle opinnäytetyönä tehtävälle tutkimukselle.   
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2 Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 
 
 
2.1 Tiedonhakuprosessi 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät ohjasivat tutkimuskohteena 
olevan ilmiön keskeisten käsitteiden valitsemista kirjallisuuskatsauksen rakentamista 
varten. Tutkimusilmiötä kuvaaviksi keskeisiksi käsitteiksi tiedonhakuun valikoituivat en-
siksi ”ikäjohtaminen”, ”ikääntyvä”, ”suuhygienisti”, ”työntekijät”, ”hammashoitaja”, ”ham-
maslääkäri”, ”julkinen sektori”, ”yksityinen sektori”. Hakusanoja laajennettiin koskemaan 
sairaanhoitajia, jotta saatiin esille lisää tutkimuksia aihepiiriä koskien. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen teoreettisen viitekehyksen luomiseksi eteni prosessi-
maisesti (kuvio 1). Tiedon etsiminen toteutui systemaattisesti ja sisälsi toistoja ja rakentui 
vahvasti riippuen edellistä vaiheesta (Kääriäinen – Lahtinen 2006:37). Tiedonhakua suo-
ritettiin kolmessa vaiheessa: syksyllä 2016, keväällä 2017 ja loppuvuodesta 2017.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Tiedonhakuprosessin eteneminen ja vaiheet mukaillen Kääriäinen – Lahtinen (2006: 37). 
Hakusanojen 
valinta, 
keskeiset 
käsitteet
Tietokantojen 
valinta:
Cochrane, 
EbscoHost, 
PubMed
Julkari
Hakujen 
suorittaminen
Käsihaku 
tutkimusten,     
väitöskirjojen, 
artikkeleiden 
lähdeluet-
teloista
Hakutulokset 
ja llopullinen 
valinta
Teoreettinen 
viitekehys
Uudet haku-
sanat 
Edellisiin vaiheisiin palaaminen  
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Tiedonhaun ensimmäinen vaihe käynnistyi syksyllä 2016 tutkimussuunnitelman teoreet-
tisen viitekehyksen muodostamiseksi. Tässä vaiheessa tavoitteena oli löytää mahdolli-
simman monta aiheeseen osuvaa tutkimusta. Osallistuin tiedonhakuopetukseen 
Cochraine hakukoneen osalta, koska halusin varmistaa, että osaamiseni tiedonhaussa 
olisi tarkoituksenmukaisella tasolla. Varasin tiedonhakuun kokonaisia työpäiviä, ja kävin 
jokaisen hakukoneen kautta esiin tulleet tutkimukset. Suoritin tiedonhakua aiheeseen 
sopivan kirjallisuuden osalta koko tutkimussuunnitelman tekovaiheen ajan, ja tein vielä 
uuden tiedonhaun tutkimusta koskevan ilmiön osalta tutkimussuunnitelman viimeistely-
vaiheessa.     
 
Ennen varsinaista tiedonhakua ilmiöön liittyvien keskeisten kuvaavien sanojen ja käsit-
teiden alakohtaista ilmaisumuotoa kävin läpi suomalaisen asiasanasto-ohjelman avulla 
(Finto). Tämän jälkeen tiedonhakuprosessi lähti liikkeelle ilmiötä kuvaavien käsitteiden 
ja sanojen valitsemisella. Käsitteiksi valittiin ”ikäjohtaminen”, ”ikääntyvä”, ”ikääntynyt”, 
”suuhygienisti”, ”työntekijät”, ”hammashoito”, ”hammaslääkäri”, ”julkinen sektori”, ”yksi-
tyinen sektori”, ”age management”, ”ageing, aged”, ”dentalhygienist, oralhygienist”, ”em-
ployee, worker”, ”dentist”, public sector”, ”private sector”. Sanojen englanninkielisten 
käännösten oikeinkirjoitus ja alakohtainen sidonnaisuus käytiin läpi internetissä saata-
vana olevan finton- yleinen suomalainen asiasanasto-ohjelman kautta (Finto).   
 
Hakukriteereiksi asetettiin julkaisemisvuosi ja julkaisun kieleksi valittiin englannin kieli. 
Ensin lähdettiin etsimään mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja artikkeleita. Ra-
jaukseksi asetettiin ensin viisi vuotta vanhat tutkimukset (2011—2016), mutta lopulta ra-
jaus vaihdettiin kymmeneksi vuodeksi (2006—2016), koska ensimmäinen rajaus ei tuo-
nut yhtään tutkimusta esiin. Kymmenen vuoden rajaus kokeiltiin kaikkien hakuohjelmien 
kanssa.  Muita rajauksia ei tehty, koska haut tuottivat lähtökohtaisesti vähän viitteitä. Osa 
tutkimuksista oli maksusta saatavilla ja niitä ei voitu siitä syystä hyödyntää. 
 
Kirjallisuushaku käynnistyi PubMed lääke- ja terveystieteiden artikkeleiden viitetietokan-
nasta valituilla hakutermeillä. Haku ei tuottanut tavoiteltua tulosta. Toisessa haussa ha-
kutermeihin lisättiin sanat ikääntynyt hoitaja ”nurse” ja tuki ”support”. Haku tuotti yhden 
tuloksen, mutta ei suoraan tarjonnut tietoa aiheeseen liittyen. Hakua jatkettiin samoilla 
hakutermeillä Cochrane tietokannasta, joka tarjoaa korkealuokkaisia ja luotettavia näyt-
töön perustuvia tutkimuksia ja systemaattisia katsauksia. Hakutermeihin käytettiin eri 
englannin kielen versioita, mutta tuloksia ei syntynyt. Hakua jatkettiin EBSCOhost- ha-
kukoneella, joka sisältää monia eri alojen tietokantoja. Hauku tuotti tulokseksi kuusi eri 
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artikkelia, joista hyväksyttiin neljä. Tietoa haettiin myös sosiaali- ja terveysministeriön 
avoimesta julkaisuarkistosta, josta löytyi kolme aiheeseen liittyvää teosta. Tietoa haettiin 
myös valittujen artikkeleiden lähdelistauksista ja myös Google Scholar kautta (liite 2). 
 
Aikaisempia tutkimuksia suuhygienistien ikäjohtamisesta ei löytynyt. Hakua laajennettiin 
sairaanhoitajiin ja ikäjohtamiseen yleisellä tasolla, mikä toi esille muutaman tutkimuksen 
lisää. Tutkimuksista valittiin ne, jotka käsittelivät ikäjohtamista monipuolisesti eri näkö-
kulmista, ja terveydenhoidon toimintaympäristössä. Osa tutkimuksista eivät ole kovin 
nuoria, alle viisi vuotta, mutta voidaan kuitenkin hyväksyä käytettäväksi lähteenä, koska 
tuoreempia tehtyjä tutkimuksia ei löytynyt (liite 3). Mukaan hyväksyttiin myös tieteellisten 
artikkeleiden lähdeluettelosta löytyneitä lähteitä joiden ikä ei ole alle kymmenen vuotta.   
 
Toinen tiedonhakuvaihe toteutettiin loppusyksystä 2017 ja kolmas loppuvuodesta 2017. 
Tiedonhaku toteutettiin samoilla hakusanoilla ja samoista tietokannoista. 
 
Tiedonhakuprosessin vaiheet ovat kuvattu taulukkoon (liite 4) josta näkyy tietokannan, 
hakusanojen, otsikko, - tiivistelmä-, kokotekstitasolla luetut kappalemäärät ja lopulliset 
valinnat. Hyväksytyistä tutkimuksista luotiin oma taulukko, josta näkee tutkimuksen kir-
joittajan (ien), tutkimuksen tekomaan, tutkimustavoitteen, tyypin, tutkimusjoukon ja pää-
tulokset tiivistetyssä muodossa. 
 
Opinnäytetyöhön valittiin tieteelliset artikkelit, tutkimukset ja teokset jotka: 
 
• käsittelivät ikäjohtamista monesta näkökulmasta  
• käsittelivät ikäjohtamista terveydenhoidon ympäristössä 
• käsittelivät ikääntymistä 
• aineisto vastasi tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä. 
 
Opinnäytetyöhön ei valittu amk- ja yamk- tasoisia opinnäytetöitä tai pro gradutöitä. Mu-
kaan ei myöskään otettu muulla kuin Suomen tai Englannin kielellä olevia tutkimuksia tai 
artikkeleita.  
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2.2 Ikäjohtaminen käsitteenä 
 
Halmeen (2011: 26) mukaan ikäjohtaminen käsitteenä voidaan ymmärtää sellaisena joh-
tamisena, jossa otetaan huomioon, ikään katsomatta, henkilön yksilölliset toimintakyvyn 
mahdollisuudet työn suorittamisessa, sekä arvostetuksi tulemisen kokemuksena työyh-
teisössä. Työyhteisössä ikäjohtaminen on myös erilaisuuden johtamista. Ihmisten erilai-
suus muodostuu iästä, sukupuolesta, etnisyydestä, kulttuuritaustasta, fyysisestä toimin-
takyvystä tai seksuaalisesta suuntautumisesta. Suvaitsevaisuus ja lähimmäisten hyväk-
syminen, sellaisina kuin he ovat, muodostavat johtamistyön arvopohjan. Työntekijöiden 
ikäjohtaminen vaatii yksilöiden ja ryhmän tuntemista niin hyvin, että heidät saadaan toi-
mimaan yhdessä ja heidän työskentelyänsä voidaan kehittää. (Halme 2012: 102.)  
 
Ciutiene ja Railate (2015: 392) tähdentävät lisäksi, että ikäjohtaminen on edellisten li-
säksi myös taistelua ikäsyrjintää ja työttömyyttä vastaan sekä hyvien johtamiskäytäntö-
jen ja työolosuhteiden aktiivista toteuttamista ja elinikäisen oppimisen mahdollistamista. 
Ilmarinen (2005: 55) esittää, että Ikääntyneen työntekijän ikäjohtaminen tarkoittaa toi-
mintaa, jossa kartoitetaan ikääntyvän mahdollisuudet, tarpeet ja voimavarat työn teke-
miseen, ja organisoidaan työtä uudelleen eri menetelmien avulla. Ikäjohtaminen käsite-
tään myös työkaluina, tapoina, joiden kautta voidaan harjoittaa hyvää ihmisjohtamista 
(Halme 2011: 28). 
 
Ikäjohtamisen käsite ei ole yksiselitteinen. Käsitteen tulkitsemisessa on tasoeroja, jotka 
tulevat esille ikäjohtamisesta käydyssä keskustelussa. (Fredrich - Lindley - Aleksandro-
wichz - Baldauf - Galloway 2012: 666). Myös Halme (2012: 50) nostaa väitöstutkimuk-
sessaan esille ikäjohtamisen käsitteen tulkinnan moninaisuuden:  
 
”ikäjohtaminen on hyvin moniselitteinen käsite, jota voidaan lähestyä eri 
näkökulmasta ja se voidaan ymmärtää monella eri tavalla”.  
 
 
Ikäjohtaminen nähdään moniulotteisena ilmiönä, joka koskettaa yhteiskuntaa, yrityksiä 
ja yksilöä itseään (Halme 2012: 103). 
 
Seuraavissa kappaleissa hahmotellaan ikäjohtamista kolmen eri ulottuvuuden kautta. 
Millaista ikääntyvän ikäjohtaminen on yhteiskunnan, yrityksen ja yksilön näkökulmasta. 
Millaista sen tulisi olla tutkimusten ja kirjallisuuden valossa, ja millaisia haasteita ja toi-
saalta mahdollisuuksia ihmisten ikääntyminen tuo tullessaan työhön ja työpaikoille. 
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2.3 Ikääntyvän ikäjohtaminen yhteiskunnan näkökulmasta 
 
Yhteiskunnan julkishallinnon tehtävänä on olla yhtenä vastuullisena osapuolena ikään-
tymisen hallinnassa, ja luoda tuloksellista työelämää vaikuttavien toimenpiteiden kautta 
(Ilmarinen 2005: 18). Suomessa ja Euroopassa on herätty siihen, että työelämää on pi-
dennettävä yhteiskunnan toimivuuden vuoksi, koska väestön ikääntyminen ja siitä kehit-
tyvä ikäjakauma tuo mukanaan merkittäviä taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia väestö-
tasolta aina perhetasolle saakka (Ciutiene - Railate 2015: 391; Ilmarinen 2005: 19; Wallin 
2014: 12). Tarve ikääntyvän työntekijän johtamiselle ja työtä tukeville toimenpiteille on 
tutkimusten mukaan olemassa, mutta niiden toteuttamisessa käytännön tasolla on mer-
kittäviä eroja Euroopan sisällä. Syyksi epäyhtenäisille käytänteille Friedrics ym. (2012: 
666) esittävät ikäjohtamisen olevan sekalaisesti määritelty ja ymmärretty käsite, joka joh-
taa erilaisiin tulkintoihin, ja näin ollen, yritysten omien yksilöllisten toimintasuunnitelmien 
käyttöön. Myös talouskriisin nähdään vaikuttaneen yleisesti ymmärretyistä toimintaperi-
aatteista vetääntymiseen (Frerichs, ym. 2012: 666). Euroopassa kansalliset lait poikkea-
vat suuresti toisistaan, ja tämä luo maidenvälisiä eroja myös ikäjohtamiseen (Frerichs 
2012: 675; Wallin 2012: 12).   
 
Wallin (2014: 12) kertoo, että Suomessa käytänteet ikäjohtamisessa ulottuen ikääntynei-
siin työntekijöihin asti ovat yhtenäisemmät verrattuna muihin Euroopan maihin, koska 
työpaikkojen ympäristön turvallisuus, ja työn suorittamiseen liittyvät tukitoimenpiteet kai-
kenikäisille työntekijöille katsottiin tärkeäksi asiaksi suomalaisessa työelämässä. Tästä 
syystä asiasta valmisteltiin lisäys työsuojelulain sisälle. Ikääntyvän työntekijöiden työn 
tukemiseen ja ylläpitämiseen liittyviä toimintoja Suomessa saatiin kirjattua työsuojelulain 
sisälle. Aikaisemmin työsuojelu ei koskenut kaikenikäisiä työntekijöitä. Työsuojelulain 
uudistus määritteli yrityksille uuden vähimmäisrajan ennaltaehkäisevien toimintatapojen 
kehittämiseen kaikenikäisille.  
 
Tällä hetkellä ikääntyviä työntekijöiden asema huomioidaan viiden eri lain puitteissa. 
Näitä lakeja ovat: työsopimuslaki, työturvallisuuslaki, työterveyslaki, rikoslaki ja työaika-
laki, mitkä turvaavat myös ikääntyvän työntekijän asemaa (Ilmarinen 2005: 187). Halme 
(2012: 34) mukaan työntekijöistä huolehtiminen on osa yritysten yhteiskuntavastuulli-
suutta, joka ilmenee ikääntyvien työntekijöiden arvostamisena ja heidän huomioimisena 
yritysten toiminnassa.  
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2.4 Ikääntyvän ikäjohtaminen ja sen haasteet yrityksen näkökulmasta 
 
Ikääntyminen nähdään ongelmallisena asiana, jopa uhkana, yrityksissä ja työorganisaa-
tioissa ensisijaisesti tuottavuuden laskun ja kustannusten nousun näkökulmasta (Conen 
- Henkens - Schippers 2012: 648; Ilmarinen 2012: 55). Myös sosiaalisten ongelmien 
nähdään lisääntyvän. Työyhteisön yhdessä toimiminen hankaloituu, ja mahdollisten uu-
sien muutosten läpi vieminen voi olla vaikeampaa. Ikääntyneet työntekijät sairastavat, ja 
ovat poissa töistä enemmän. Sitoutuneisuus työhön ja kiinnostus uuden oppimiseen, 
sekä harjoitteluun hiipuu. (Fuertes – Egdell – McQuaid 2013: 275; Ilmarinen 2005: 55.) 
Kirjallisuudessa esiintyy myös toisenlaisia näkemyksiä. Motivaatio työn tekemiseen kas-
vaa, koska kokemus hyödyllisyydestä ja tuotteliaisuudesta tulee tärkeäksi ikääntyessä 
(Stamov-Roßnagel – Biemann 2012: 472). Ikääntyvien työntekijöiden hyviä ominaisuuk-
sia ovat työhön sitoutuneisuus ja työtehtävien tunnollinen suorittaminen. Intuitiivisuus ja 
taidokas päätöksenteko, sekä syväluotaava näkemys potilaiden tarpeista ilmentävät iän 
myötä karttuneista taidoista. (Fragar – Depczynski 2011: 9.)   
 
Ikääntyvät työntekijät tuovat ongelmia myös työn johtamiseen. Ciutiene - Railate (2015: 
391) tuovat esille nuorempien esimiesten pelon johtaa ikääntyneempää ja kokeneempaa 
työntekijää.  
 
Vaikka ikääntyminen lisää kustannuksia ja aiheuttaa ikään liittyviä ristiriitoja työyhtei-
sössä, nähdään ikääntyvien taitojen olevan tärkeässä roolissa yrityksen menestymisen 
kannalta. Tulevaisuudessa kilpailukyky ja talous ovat riippuvaisia ikääntyneiden työnte-
kijöiden työpanoksesta, tuotteliaisuudesta ja suorituksesta. (Ciutiene – Railate 
2012:391.) Työpaikoilla on otettava huomioon myös se, että vanhempien työntekijöiden 
osuus työvoimasta kasvaa ja nuorempien pienenee (Stamov-Roßnagel – Biemann 2012: 
459). Pitkää työuraa tehneet työntekijät nähdään myös yrityksen voimavarana vuosien 
saatossa karttuneen osaamisen ja kokemuksen myötä (Ciutiene – Railate 2015: 393; 
Wallin 2012: 26). Ilmarinen (2012:2) nostaa esille ikääntyneiden työntekijöiden vuosien 
saatossa kertynyttä pääomaa, joita ovat esimerkiksi: ammatillinen pätevyys, hiljainen 
tieto ja eri toimintaympäristöjen laaja-alainen ymmärtäminen, sekä sosiaaliset verkostot.  
 
Hyvien ikäkäytäntöjen toteutuminen yrityksissä ja organisaatioissa vaihtelee, ja yleistä 
kehitystä ikäjohtamisen ottamiseksi osaksi yritysten ja organisaatioiden johtamiskäytän-
nöiksi ei ole havaittavissa. Yritykset päättävät toiminnastaan, ja päänsääntöisesti siitä, 
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palkkaavatko he ikääntyneitä, sekä voivatko ikääntyneet työntekijät jatkaa työssä pidem-
pään. (Fuertes ym. 2013: 277—279; Frerichs ym. 2012: 680.) 
 
2.5 Ikäjohtaminen yksilötasolla 
 
Johtaminen ei ole pelkästään lähiesimiehen tai yrityksen johtajan tehtävä. Ilmarisen 
(2012:18) mukaan yksilön tulee ottaa osaa itsensä johtamiseen osallistumalla ikäjohta-
misen eri toimenpiteiden toteuttamiseen. Halmeen (2011: 23) mukaan yksilöllä on vastuu 
pitää huolta työkyvystä niin, että työskentely jatkuu mahdollisimman pitkään. Työntekijää 
kannustetaan pitämään huolta terveydestään, jota tuetaan työnantajien toimesta työter-
veyshuollon kautta (Ilmarinen 2015: 83). 
 
Työntekijöille on Suomessa tarjolla monia työkyvyn ylläpitoon kehiteltyjä työkaluja, joita 
ovat esimerkiksi yhdessä työterveyshuollon ja työpaikan kanssa tehtävät suunnitelmat 
esimerkiksi työympäristöön, henkilökohtaiseen kuntoon ja muihin terveyttä ylläpitäviin ja 
edistäviin toimenpiteisiin. (Ilmarinen 2012:187.) Mahdollisuuksia on tarjolla, mutta ovatko 
ne yksinomaan riittäviä ylläpitämään yksilön terveyttä. Terveyden ylläpitoon liittyy myös 
yksilön henkilökohtaiset valmiudet omaksua tietoa ja toimia sen mukaisesti. Sihto - Pa-
losuo - Topo - Vuorenkoski - Leppo (2013: 227) esittävät, että myös taloudelliset mah-
dollisuudet määrittelevät yksilön mahdollisuuksia terveytensä ylläpitämiseen.  
 
Varallisuuden nähdään vaikuttavan yksilön terveyskäyttäytymiseen, ja se muodostaa 
terveyttä kuvaavan osatekijän. 
 
Sosioekonominen asema selittää monia terveyden kokemiseen, säilyttämiseen, hoitami-
seen liittyviä syitä. Mitä koulutetumpi ja varakkaampi yksilö on, sitä parempi mahdolli-
suus on hankkia tietoa ja palveluita terveyden ylläpitämiseen (Sihto 2013: 227). Myös 
työn ehtoihin ja olosuhteisiin vaikuttaminen on tärkeätä, koska ne voivat vaikuttaa ter-
veyteen (Kenny -Groeller – McGinn – Flouris 2015: 102—103; Sihto ym. 2013: 227).  
 
Työikäisten terveyden edistäminen nähdään yhtenä tärkeänä toimena, kun käydään yh-
teiskunnallista keskustelua työvoiman riittävyydestä ja työurien pidentämisestä. Tässä 
keskustelussa keskiössä ovat sosiaaliset ja taloudelliset intressit, sekä terveyden vaiku-
tus työntekijän työkykyyn. (Sihto ym. 2013: 197—198.) Terveyden osatekijöihin kuuluu 
myös taloudellinen hyvinvointi, ja tähän tulo –ja varallisuuserojen kaventamisella voi-
daan vaikuttaa. Yksilön riittävä taloudellinen vauraus nähdään tärkeänä tekijänä, minkä 
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kehittämiseen olisi myös tartuttava terveyden edistämisen näkökulmasta. (Sihto ym. 
2013: 227.) 
 
2.6 Keskeiset ikäjohtamisen työkalut työpaikalla 
 
Ikäjohtaminen ikääntyvien työntekijöiden kohdalla tarkoittaa työkyvyn ylläpitämiseen ja 
työkykyä ennaltaehkäiseviin toimenpiteisiin liittyviä toimintatapoja. Käytännöt on jaettu 
Naegele ja Walker näkemyksen (2006: 16—21) mukaan kahdeksaan osaan (taulukko 
1). Eri tutkimusten mukaan nämä käytännöt muodostavat edelleen kokonaisuuden, jotka 
nähdään yhdessä muodostavan pohjan päivittäiseen päätöksen tekoon ja toiminnan joh-
tamiseen (Ciutiene – Railate 2015: 392—395; Fuertes ym. 2013: 275; Frerichs ym. 2012: 
670—673).  
 
Rekrytointi ikäjohtamiskäytännössä tarkoittaa käytännössä sitä, että työpaikkaan hake-
vaa ikääntynyttä henkilöä ei syrjitä ikänsä perusteella. Ikääntyvän työntekijän oppimi-
seen ja kouluttautumiseen tulee olla myös yhtäläiset mahdollisuudet. Vuosien saatossa 
kertynyt korkea ammatillinen osaaminen ei saa olla esteenä työntekijän kouluttamiseen, 
koska heidänkin osaamisen päivittäminen on tärkeätä. Ikääntyvän työntekijän koulutta-
minen lisää myös työhön sitoutumista ja työmotivaatiota. (Naegele - Walker 2006:16—
21.)  
 
Työntekijän ura kestää läpi elämän, jonka vuoksi urakehityksen suunnittelulla pyritään 
takaamaan työmotivaation ylläpito, mikä myös johtaa osaltaan työsuoritusten positiivi-
seen kehittymiseen. Urakehityksen suunnittelu pitää sisällään myös henkilökohtaisten 
tehtävien päivittämistä, osaamistarpeiden huomiointia ja työympäristön terveellisyyteen 
ja työtehtävien suorittamiseen liittyvää uudelleen arviointia (Naegele – Walker 2006: 
16—21).    
 
Joustavilla työajoilla tarkoitetaan työn ja muun elämän yhteensovittamista, täsmällisem-
min sitä että, työssä otettaan huomioon erot yksilöllisissä vanhenemisprosesseissa, 
jotka vaikuttavat työsuoritukseen (Ilmarinen 2012:280). Käytännössä tämä tarkoittaa työ-
aikojen muutoksia esimerkiksi työajan lyhentämisen, osa-aikaeläkkeen ja työnkierron 
kautta (Naegele – Walker 2006:23). Työjärjestelyillä tarkoitetaan mahdollisuutta suunni-
tella työtä sisällöllisesti voimavaroja huomioon ottavalla tavalla, mikä auttaa ikääntyvää 
työntekijää suoriutumaan työstään (Naegele – Walker 2006:16—20).  
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Ikääntyvän työntekijän terveydenedistäminen, turvallisuus ja ergonomiset työjärjestelyt 
nähdään tärkeiksi toimenpiteiksi, kun pyritään ennalta ehkäisemään suorituskyvyn las-
kua, ja muita terveyteen liittyviä uhkatekijöitä. Työssä voi kehittyä pitkällä aikavälillä työ-
peräisiä sairauksia, ja näiden haasteiden ajantasainen kartoittaminen, sekä niihin puut-
tuminen on osa työnjohtamista. (Naegele – Walker 2006: 16—20.) 
 
Työelämässä tulee eteen tilanteita, joissa työntekijän mahdollisuudet ja/tai edellytykset 
jatkaa työssään tai työtehtävässään katsotaan huonontuneen siinä määrin, että työteh-
tävän hoitamiseen ei nähdä olevan edellytyksiä. Näissä tilanteissa, hyvien käytänteiden 
mukaisesti, tullaan selvittämään mahdollisuudet työntekijän uudelleen sijoittamiseen. 
Uudelleen sijoittaminen tarkoittaa työntekijälle työn vaatimusten ja voimavarojen uudel-
leen tarkastelua, mikä voi mahdollisuuksien mukaan johtaa uusiin työtehtäviin organi-
saation sisällä. Työntekijän uudelleen sijoittamisella huolehditaan työmarkkinakelpoisuu-
den säilyttämisestä. Uudet työtehtävät antavat mahdollisuuden uusien asioiden oppimi-
seen ja se nähdään myös terveyttä ylläpitävänä toimintana. (Naegele - Walker 2016: 
16—30.)  
 
Työsuhteeseen liittyvät tekijät, jotka eivät mahdollista työn tekemistä, voivat johtaa lo-
pulta työsuhteen lopettamiseen, eli irtisanomiseen. Irtisanomiset tuotannollisten ja talou-
dellisten perusteiden mukaan tulisi pohjautua yksinomaan työtehtävien hallintaan liitty-
vien seikkojen perusteella, ei ikääntymisen tuomiin muutoksiin työn suorittamisessa. 
(Naegele – Walker 2006: 16—30.) 
  
Kokonaisvaltainen lähestymistapa vetää yhteen kaikki Naegele ja Walker (2006: 16—
30) hahmottelemat alueet, jotka yhdessä muodostavat ennaltaehkäisevän ikäohjelma-
mallin, mikä koskettaa kaikenikäisiä työntekijöitä. 
 
Naegele ja Walkerin (2006: 16) esittävät keskeisiksi ikäjohtamisen osa-alueiksi rekry-
toinnin, oppimisen ja koulutuksen, urakehityksen, joustavat työajat, terveyden edistämi-
sen ja turvallisuuden, sekä ergonomiset työjärjestelyt. Myös työntekijän uudelleen sijoit-
taminen, Irtisanominen ja eläkesiirtymä kuuluvat ikäjohtamisen toimikenttään. Uusim-
missa tutkimuksissa todetaan, että yksinään nämä keinot eivät riitä ikääntyvän työnteki-
jän johtamisessa, myös asenteet ikääntyviä työntekijöitä kohtaan tulisi muuttua.  
 
Ikämyönteiset asenteet johtamistyössä vaikuttavat positiivisesti myös työyhteisön sosi-
aaliseen kanssakäymiseen. Ikäjohtamisen ytimessä, ja myös sen haasteena, on saada 
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erilaiset ja moniarvoiset ihmiset toimimaan yhteistyössä keskenään. Erilaisuuden (eri-
ikäisyys) hyväksymisen avulla voidaan saavuttaa toimivia ja eteenpäin kehittyviä työyh-
teisöjä.  (Halme 2005: 31—32.) Tärkeätä on myös työtehtävien/ammattien, ja erityistä 
fyysistä toimintakykyä edellyttävien, vaatimustason uudelleen tarkastelu ikääntyvien 
kohdalta (Glen – Herbert – McGinn – Flouris 2016: 102—103: Ciutiene 2015: 395: Ilma-
rinen 2006: 363). 
 
Taulukko 1. Yhteenveto ikäjohtamisen käytänteistä mukaillen Naegele ja Walker (2006: 16—30). 
Rekrytointi Tasapuolinen mahdollisuus työllistyä, Ikä-
neutraalit rekrytointikäytännöt. 
Asenteen muutos Myönteinen Ikääntymisen ja erilaisuuden hy-
väksyminen. Työyhteisön ohjaaminen erilai-
suuden hyväksymiseen. 
Oppiminen ja koulutus Mahdollisuus koulutukseen. Aikuisen oppijan 
erityispiirteiden huomioiminen. 
Urakehitys Kertynyttä osaamista hyödynnetään, ja luo-
daan uralla etenemisen mahdollisuuksia. 
Osaamistarpeiden ja kuormitustekijöiden kar-
toitus. 
Joustavat työjärjestelyt Työvuoromuutokset, työajan lyhentäminen, 
joustavat työjärjestelyt, osa-aikaeläke ja työn-
kierto. 
Terveyden edistäminen ja turvallisuus 
sekä ergonomiset työjärjestelyt 
Terveyspalvelut. Ergonominen työympäristö. 
Suorituskyvyn laskun kompensointi. Työpe-
räisten sairauksien huomioiminen. Myös ei 
vielä näkyvissä olevien terveysongelmien en-
naltaehkäisy. 
Työvaatimusten uudelleen tarkastelu Työmäärän ja työn sisällön sopeuttaminen yk-
silöllisten mahdollisuuksien mukaan 
Uudelleen sijoittaminen Voimavarojen ja työpaikan vaatimusten yh-
teensovittaminen. Uudelleen sijoittaminen 
”työmarkkinakelpoisuuden” näkökulmasta.  
Irtisanominen ja eläkesiirtymä Ikäystävälliset käytännöt 
Kokonaisvaltaiset lähestymistavat Pitää sisällään edellä mainitut osa-alueet työ-
paikan ikäohjelmassa. Tavoitteena kokonais-
valtainen ikäjohtaminen. Ikään liittyvien ongel-
mien estäminen kaikissa ikäluokissa. 
 
2.7 Työntekijän ikääntyminen ja työntekijän työkyky 
 
Ikääntyvällä työntekijällä tarkoitetaan henkilöä, joka on yli 45-vuotias ja ikääntyneeksi 
työntekijäksi katsotaan henkilö, joka on yli 55-vuotias. Ihmiset ikääntyvät ajallisesti sa-
maan tahtiin, mutta fyysiset muutokset tapahtuvat eri tavoin ja eri tahdissa yksilön mu-
kaan (Wallin 2014: 13—15; Ilmarinen 2001: 546). Kenny ym. (2016:93) mukaan ikään-
tyminen alkaa jopa 40-vuotiaana. 
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Ikääntymiseen liittyy havaittavissa olevia fyysisiä ja mentaalisia muutoksia, kuten heik-
kenemistä aerobisessa voimantuotossa, lihasvoimassa ja sen kestävyydessä, reaktio-
nopeudessa ja erityisten aistien terävyydessä, sekä vaikeudet lämmönsäätelyssä. Li-
säksi voi esiintyä häiriötä nukkumisessa, sekä huolia lisääntyvistä kroonisten sairauksien 
riskeistä (Kenny ym. 2015: 94—102; Fragar - Depczynski 2011: 2). Kognitiivisissa toi-
minnoissa muutokset ilmenevät hitaampana tiedon prosessointina, ja lisäksi tarkkuus 
heikentyy ja havainnointikyky hidastuu (Ilmarinen 2001: 548). Selkäkivut ja muut lihas- 
ja luuhäiriöt, ja stressiperäiset mielialahäiriöt ovat yleisiä terveyttä heikentäviä tekijöitä 
ikääntyneillä terveydenhuollon työntekijöillä (Fragar - Depczynski 2011:2).  
  
Työkyvyn nähdään muuttuvan ikääntymisen seurauksena. Vanhemmat työntekijät, esi-
merkiksi 60-vuotiaat naiset, kokevat fyysisesti toteutettavan työn olevan ikääntyessä vai-
keampi toteuttaa, ja arvioivat työkykynsä suhteessa vaatimuksiin selvästi nuorempia 
työntekijöitä huonommaksi. Työkykyindeksillä mitattuna heidän työsuorituksensa jäi al-
haisemmaksi nuorempiin työntekijöihin verrattuna (Gould, Ilmarinen, Järvisalo, Koskinen 
2006: 265.) Kirjallisuudessa esiintyy myös vastakkaisia näkemyksiä. Ikämuutokset eivät 
suoranaisesti johda kaikkien kohdalla heikompaan työstä suoriutumiseen tai työn tuotta-
vuuden laskuun. (Kenny ym. 2015: 93.) 
 
Ikääntyminen tuo muutoksia myös työmotivaatioon: vaatimukset piintyneiden työtapojen 
muuttamisesta ja heikentynyt uusien asioiden vastaanottokyky, sekä oman alentuneen 
työsuorituksen vertailu vertaistyöntekijöihin ja nuorempiin nähden, vaikuttavat heikentä-
västi työmotivaatioon (Stamov - Roßnagel 2012: 460).  
 
Biologiset vanhenemisprosessit tulevat esille suoritustason laskuna, ja haastavana hen-
kisenä kokemuksena työstä selviytymisessä. Fyysiset toimintakyvyn muutokset ilmene-
vät työympäristössä monella tavalla. 
 
Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen hoitotyössä ja hoitotyön ympäristössä tulee esille 
esimerkiksi tarkkuutta vaativissa toiminnoissa kuten lääkkeiden jaossa, lääke-etikettien 
lukemisessa, työkavereiden ja potilaiden kuulemisessa, manuaalisessa toiminnassa, ku-
ten erityisissä liikkeissä ja asennoissa, sekä vuorotyössä. Myös potilaiden liikuttaminen 
vaikeutuu oman fyysisen jaksamisen myötä. Työhön ja Ikään liittyvät tekijät, jotka lisää-
vät haastetta kuulemisessa ja näkemisessä, vaikuttavat osaltaan väsymisen lisääntymi-
seen, ja monimutkaistavat ammatillista roolia, sekä vaikuttavat kokemukseen arvostuk-
sen puutteesta suhteessa koettuun työmäärään. (Fragar – Depczynski 2011: 2—3.) 
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Myös työyhteisön sosiaalisten suhteiden merkitys kasvaa ikääntymisen myötä, ja se vai-
kuttaa merkittävästi työhyvinvointiin (Stamov-Roßnagel – Biemann 2012: 461). Iän tuo-
mat muutokset vaikuttavat työtehoon, työsuoritukseen, sekä työntekijän terveyteen ja 
turvallisuuteen (Kenny ym. 2016: 92—93).  
 
Ikääntyvien työntekijöiden tarve oman työnsäätelyyn kasvaa. Erot yksilöllisissä vanhe-
nemisprosesseissa tuovat tarpeen sopeuttaa työtä voimavarojen mukaan. Mahdollisuus 
joustavaan työn säätelyyn luo edellytyksiä työn hyvään suorittamiseen (Kenny ym. 2015: 
103; Ciutiene – Railate: 395; Fragar – Depczynski 2011: 8; Naegele - Walker 2006:16—
21). Työtehtävät, joita kuvaavat pakkotahtisuus, tarkat tuotantoprosessit ja heikot mah-
dollisuudet yksilölliseen työn sopeuttamiseen, eivät pitkällä tähtäimellä istu ikääntymisen 
tuomiin tarpeisiin työn uudelleen muotoilusta (Ilmarinen 2012: 280).   
 
Kirjallisuuden mukaan tarve työn uudelleen järjestelyyn on olemassa, mutta työjärjeste-
lyiden mahdollistaminen sosiaali- ja terveysalalla on asiantuntijoiden mukaan vaikeata 
toteuttaa. 
 
Esimerkiksi työnsisällön muutoksiin sosiaali- ja terveysalalla on heikkoa, jopa huonoa, 
verrattuna muihin toimialoihin, vaikka alalla käydään paljon keskustelua työntekemisen 
räätälöinnistä (Kauppinen - Mattila-Holappa - Perkiö-Mäkelä – Saalo - Toikkanen - Tuo-
mivaara, Uuksulainen – Viluksela – Virtanen 2013: 203). 
 
Yhteenveto teoreettisista lähtökohdista tämän opinnäytetyön kannalta 
 
Ikäjohtaminen on monisyinen kokonaisuus, tämän vuoksi sitä tarkastellaan monen nä-
kökulman kautta. Ikäjohtamisessa keskeistä on yksilön hyvinvointi, organisaation vah-
vuus ja ketteryys, sekä koko yhteiskunnan hyvinvointi. Taulukkoon 2. on koottu teoreet-
tisesta lähtökohdista ikäjohtamista edistäviä ja estäviä tekijöitä. 
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Taulukko 2. Ikäjohtamista edistäviä ja estäviä tekijöitä. 
 Ikäjohtamista edistäviä teki-
jöitä 
Ikäjohtamista estäviä tekijöitä 
Organisaation joh-
tamiseen liittyvät te-
kijät 
• Ikäjohtamisen käytän-
töjen noudattaminen  
• Ikämyönteisyys työ-
paikalla 
• Yksilölliset työn tuke-
misen ratkaisut 
• Eri-ikäisten yhteistyön 
lisääminen 
• Tiedon puute ikääntymisen 
vaikutuksista työn suoritta-
miseen 
• Johtamisen linjaukset 
• Ikäsyrjintä 
• Negatiivinen asenne ikään-
tyviä kohtaan 
 
Työntekijään liitty-
vät tekijät 
• Sitoutuminen tervey-
den edistämiseen 
• Työn kehittäminen ja 
koulutus 
• Työyhteisöön sitoutu-
minen 
• Muutoksiin mukautu-
minen 
• Työmotivaation puute 
• Työkyky 
• Terveys 
• Lisääntynyt työn vaativuus 
 
 
Yhteiskuntaan liitty-
vät tekijät 
• Asenteiden muokkaa-
minen  
• Ikäsyrjinnän ehkäise-
minen 
• Ikätietoisuuden lisää-
minen työpolitiikkaan 
• Työelämän pidentä-
minen 
 
• Työhön liittyvät asenteet 
• Eläköitymiseen liittyvät 
asenteet 
• Eläkekustannukset 
• Terveydenhuollon kustan-
nukset 
• Työkyvyttömyyden kustan-
nukset 
• Varhainen eläköityminen 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kliinisessä työssä työskentelevien suuhy-
gienistien kokemuksia ikäjohtamisesta. 
 
Tavoitteena on, että tulosten pohjalta voidaan jatkossa kehittää lähiesimiehen ikäjohta-
mista suun terveydenhuollossa.  
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1. Millaisena suuhygienisti kokee ikäjohtamisen suun terveydenhuollossa?  
2. Miten ikäjohtamista kehitetään suun terveydenhuollossa? 
3. Mitkä tekijät vaikuttavat suuhygienistin ikäjohtamiseen? 
 
4 Opinnäytetyön empiirinen toteuttaminen 
 
 
4.1 Opinnäytetyön metodologiset lähtökohdat 
 
Kokemukseni suuhygienistin kliinisestä työstä, ja vuosien varrella kasvanut into kehittää 
suuhygienistien työn tukemiseen liittyviä osa-alueita, selittävät tahtoa ja motivaatiota to-
teuttaa tämä tutkimus yamk:n opinnäytetyönä. Aiheena ikääntyminen ja ikäjohtaminen 
ovat ajankohtaisia. Kansainvälisissä tutkimuksissa käydään julkista keskustelua työurien 
pidentämisestä ja keinoista tukea työntekijöitä jatkamaan ammatissaan jopa yli alkavan 
eläkeiän (Frerichs ym. 2012: 666—667; Ciutiene – Railate 2015: 395). Työikäisten ter-
veyden edistäminen nähdään yhtenä tärkeänä ja vaikuttavana toimena tukemaan työ-
uran pidentämistä ja takaamaan työvoiman riittävyys (Ciutiene – Railate 2015: 395; Sihto 
ym. 2013:197—198). Tämä keskustelu on herättänyt minussa huolta ikääntyvien suuhy-
gienistien työssä pärjäämisestä. Suuhygienistien työ kuuluu terveydenhuollon hoitohen-
kilöstön vaativuusluokituksessa vaativiin hoitoalan tehtäviin. Työ edellyttää tarkkuutta, ja 
tulevaisuudessa kliinisen työn vaativuus kasvaa entisestään lisäten työn kuormittavuutta 
(Akavan erityisalat: 6—7). Ikääntyvällä työntekijän haasteiksi voivat nousta kliinisen työn 
kasvavat vaatimukset, sekä työn kuormitustekijät.  
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Työntekijöiden Ikääntyminen ja heidän johtaminen on herättänyt kysymyksiä siitä, kuinka 
ikääntyneitä suuhygienistejä johdetaan, ja millä tavalla he kokevat johtamisen tukevan 
heidän työskentelyään. Ikääntyminen tuo tulessaan monia yksilöllisiä muutoksia fyysi-
seen ja psyykkiseen suorituskykyyn. Kokemus ikääntymisestä ja sen vaikutuksista on 
henkilökohtainen. Yksilön kokemukset ja kokemusmaailma kiinnostavat minua, koska 
kokemukset ja yksilöiden luomat merkitykset niistä antavat hyvän mahdollisuuden ym-
märtää syvemmin ikäjohtamista suuhygienistin näkökulmasta. 
 
Ikääntyvien suuhygienistien ikäjohtamiskokemuksista on niukasti tutkimuksia saatavilla. 
Laadullinen tutkimusote soveltuu hyvin menetelmäksi silloin, kun tutkimuksen kohteena 
olevasta ilmiöstä ei ole juuri saatavilla tarvittavaa tietoa, ja halutaan saada selville uutta 
tietoa eri näkökulmista käsin tai lisätä ymmärrystä siitä (Tuomi - Sarajärvi 2009: 95—
103). Laadullisella tutkimustraditiolla ei lähtökohtaisesti pyritä tuottamaan yleistettävää 
tietoa, mutta tuloksien pohjalta voidaan kuitenkin tuoda esille niitä asioita, jotka ovat mer-
kittäviä, ja niitä voidaan hyödyntää alustavina löydöksinä vastaavanlaisten ilmiöiden tut-
kimisessa tai toimintaympäristössä (Kankkunen — Vehviläinen — Julkunen 2015: 65—
67; Saaranen-Kauppinen - Puusniekka 2006). Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu-
menetelmäksi valittiin teemahaastattelu, mikä soveltuu hyvin kokemusperäisen tiedon 
hankintaan. Haastattelu on vuorovaikutuksellinen tilanne, ja luo edellytyksiä yksilölle 
tuoda esille itseään koskevia tärkeitä asioita (Hirsjärvi – Hurme 2004:35). Tässä opin-
näytetyössä tuodaan esille ikääntyvien suuhygienistin kokemuksista ikäjohtamisesta.    
 
4.2 Suuhygienistin työ- ja toimintaympäristö 
 
Suuhygienisti on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) laillistama, 
ammattikorkeakoulun suorittanut suun terveysalan ammattihenkilö (Valvira 2017). Suu-
hygienistejä on koulutettu vuodesta 1976 lähtien. Kliininen työnkuva, koulutus ja alan 
kehitys on mennyt eteenpäin. Suuhygienistikoulutus siirtyi ammattikorkeakouluihin 1990-
luvun alussa, ja tutkintonimike suuhygienisti (AMK) virallistettiin vuonna 1997. Suuhygie-
nistejä valmistuu tänä päivänä Helsingin, Turun, Kuopion ja Oulun ammattikorkeakou-
luista lähes 100 joka vuosi. (Suuhygienistiliitto: 3.)  
 
Suuhygienistin työnkuva nähdään monipuolisena: suuhygienistin ydintehtäviin kuuluu 
suun terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sekä suusairauksien ennaltaehkäisy, hoi-
18 
  
taminen ja kuntouttaminen. Työtä luonnehditaan vaativaksi ja haasteelliseksi ja työ edel-
lyttää hammaslääketieteen ja hoitotyön monipuolista ja kattavaa osaamista ja hallintaa. 
Työ on pääosin itsenäistä, mutta usein työnkuvaan kuuluu myös työskentelyä moniam-
matillisissa työryhmissä. Suuhygienisti tekee yhteistyötä muun muassa puhe- ja toimin-
taterapeuttien, sosiaalialan asiantuntijoiden, opettajien sekä erilaisten taidealan ammat-
tilaisten kanssa. (Suuhygienistiliitto: 5.) 
 
Kliiniseen työnkuvaan kuuluu: terveysneuvonta, suun terveystarkastukset, hoidon tar-
peen arviointi, toteutus ja seuranta, suu -ja hammassairauksien ehkäisy, varhais- ja yl-
läpitohoidot, iensairauksien hoito ja tietyt hammaslääketieteen erikoisalojen osatehtävät 
(oikomishoito, kirurgia, purentafysiologia). Ammatti antaa osaamista ja pätevyyttä toimia 
myös: terveyden edistämisprojektien suunnittelussa ja toteuttamisessa, erilaisissa pro-
jekti-, kehittämis-, tutkimus- ja asiantuntijatyössä, opetustehtävissä, hallinnollisissa ja 
esimiestehtävissä sekä myynti ja markkinointitehtävissä. (Suuhygienistiliitto: 5.) 
 
Ammattikuntana suuhygienistit ovat hyvin pieni: suuhygienistejä työskentelee Suomessa 
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoraportin 26/2015 mukaan vuoden 2013 
tietojen mukaan 1622 henkilöä, joista 60,8% työskentelee julkisella ja 39,2% yksityisellä 
sektorilla. Suuhygienistien keskiarvoikä on 41,6 vuotta ja 65- vuotta täyttävien osuus 
vuonna 2020 on 11,3%, vuonna 2025 23,7% ja vuonna 2030 33,9%. Naisten osuus on 
97,9%. (THL tilastoraportti 2015:85). Suuhygienistejä työskentelee Uudellamaalla noin 
450 henkilöä (THL, HYKS-alueen tilastoraportti 2015).  
 
4.3 Aineiston keruu 
 
Empiirisen tutkimuksen kohteina olivat yli 45-vuotiaat suuhygienistit Uudenmaan alu-
eelta julkiselta ja yksityiseltä sektorilta. Tiedonantajien rekrytointi toteutettiin ”lumipallo”-
otannan avulla. Tiedonantajien valintakriteerit olivat: 
 
- tiedonantaja on suuhygienisti 
- hän on yli 45-vuotias 
- hän työskentelee kliinisessä suuhygienistin työssä yksityisellä tai julkisella 
sektorilla. 
 
 
Aloitin aineiston keruun ja tiedonantajien rekrytoinnin alkukeväästä 2017 ”lumipallo”-
otannan avulla. Lumipallo-otannalla tarkoitetaan haastateltavien rekrytointia tavalla, 
jossa käytetään hyväksi tiedonantajien sosiaalisia yhteyksiä (Tuomi ym. 2002:88). 
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Otanta etenee ensimmäisen tiedonantajan sosiaalisen verkoston kautta luontevasti uu-
den tiedonantajan löytymiseen. 
 
Lähetin sähköpostia eri-ikäisille suuhygienistikontakteille, jotka olivat vielä työelämässä. 
Sähköpostissa kerroin tutkimussuunnitelmastani sekä tutkimustiedotteestani lyhyesti ja 
tiedonantajien valintaan liittyvistä kriteereistä. He vastasivat viestiini ja antoivat yhteys-
tietoni eteenpäin henkilöille joiden he arvioivat olevan kiinnostuneita aiheesta. En ottanut 
suoraan yhteyttä mahdollisiin tiedonantajiin, vaan jäin odottamaan heidän yhteydenottoa 
minuun. Tarkoituksena oli, että heidän kontaktinsa voivat itse päättää haluavatko he ot-
taa yhteyttä minuun vai eivät. Sain sähköpostiini ja puhelimeeni viestejä halukkuudesta 
saada tiedote henkilökohtaiseen sähköpostiosoitteeseen. Sain rekrytoitua tällä tavalla 
yhteensä seitsemän suuhygienistiä. Haastattelun jälkeen kysyin jokaiselta, onko tie-
dossa ketään kollegaa, joka olisi kiinnostunut myös osallistumaan tähän haastatteluun. 
Muutamalta osallistujalta sain uudet yhteystiedot (4 kappaletta), joissa haluttiin saada 
tiedote haastattelun teemasta, ja aiheesta oltiin kiinnostuneita, mutta heistä yksikään ei 
lopulta, useimpien yhteydenottojen jälkeen, osallistunut haastatteluun.    
 
Haastatteluaikojen ja -paikkojen sopimisesta kävimme keskustelua henkilökohtaisen 
sähköpostin välityksellä. Otin yhteyttä tiedonantajiin muutamaa päivää ennen haastatte-
lua varmistaakseen paikan ja ajankohdan, sekä haastatteluun tulemisen. Haastattelut 
suoritettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti rahallisissa ja yksityisyyttä tarjoavissa ti-
loissa. Haastattelupaikoina toimivat Metropolian ja Helmet- kirjastojen neuvotteluhuo-
neet sekä yhden tiedonantajan toiveesta hotellihuone.  
 
Haastattelutilanne 
 
Haastattelutilanne pyrittiin pitämään rauhallisena ja tiedonantajalle miellyttävänä. Pyrin 
osaltani tekemään haastattelutilanteesta mahdollisimman miellyttävän kohtelemalla tie-
donantajia ystävällisesti ja huomaavaisesti. Ennen haastattelun alkamista, tiedonantajille 
kerrottiin suullisesti tutkimuslupaan liittyvät asiat, ja käytiin läpi tutkimusluvan kirjallinen 
sisältö ennen allekirjoittamista (liite 4).  
 
Huomasin, että haastateltavat jännittivät tilannetta, ja päätin madaltaa haastattelutilan-
teen jäykkyyttä, tai sen mahdollista arvoituksellisuutta, näyttämällä tutkimuskysymykset 
tiedonantajalle ennen haastattelun alkua. Tiedonantajat saivat rauhassa silmäillä teema-
alueet läpi. Tämä näytti rentouttavan tiedonantajien valmistautumista itse haastatteluun. 
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Haastattelutilanteen eteneminen kulki teema-alueiden mukaisesti ja tiedonantajille an-
nettiin mahdollisuus viipyä teemojen ja tarkentavien kysymysten äärellä. Tarvittaessa 
kysymyksiä selvennettiin muotoilemalla kysymys toisella tavalla, kuitenkin niin, että ky-
symyksen sisältö pysyi samana. Oma käyttäytymiseni oli haastattelutilanteessa rauhal-
linen ja tiedonantajaa myötäilevä. Asemoiduin tietoisesti kuuntelijan rooliin ja pyrin näin 
tukemaan tiedonantajien mahdollisuutta kertoa omaa tarinaansa sellaisena kuin se hei-
dän kokemusmaailmastaan tuli esille (Hirsjärvi – Hurme 2004:103).  
 
En tehnyt haastattelutilanteen aikana muistiinpanoja, koska se olisi häirinnyt intensiivistä 
kuuntelijan roolia. Kirjoitin muistiinpanoja haastattelusta opinnäytetyön päiväkirjaan heti 
haastatteluiden jälkeen. Päiväkirjan pitäminen auttoi haastattelun tunnelman ja esille tu-
levien kokemusten jäsentämistä, sekä auttoi alustavasti ilmiön kokonaiskuvan alusta-
vassa hahmottamisessa.  
 
Tutkimusaineiston haastattelut taltioitiin digitaalisella puheen nauhoituslaitteella sekä pu-
helimella. Sähköinen aineisto siirrettiin tämän jälkeen tietokoneelle, joka mahdollisti tur-
vallisen aineiston säilyttämisen, sekä varmistettiin aineiston sälyttäminen niin, että siihen 
voitiin palata aina uudelleen tutkimusprosessin aikana. Kirjalliset paperiset suostumuk-
set säilytettiin tutkijan kotona paikassa johon ulkopuolisilla ei ollut pääsyä.   
 
Tutkimusjoukko 
 
Haastatteluun kutsuttavat täyttivät ikääntyvän tai ikääntyneen suuhygienistin edellytyk-
set, Ikääntyväksi työntekijäksi katsotaan henkilö, joka on yli 45- vuotias (Ilmarinen 2001: 
546). Toinen kriteeri oli suuhygienistin kliinisen työn tekeminen ja mahdollisimman pitkä 
työhistoria. Osalla työhistoriaa oli takana yli kaksikymmentä vuotta. Haastatelluista suu-
hygienisteistä viisi työskenteli julkisella sektorilla ja kaksi yksityisellä sektorilla tehden 
kliinistä työtä. Organisaatioiden koko ja työpaikkojen henkilöstömäärä vaihteli alle kym-
men hengen vastaanotoista suuriin useita kymmeniä henkilöitä käsittäviin yksiköihin.    
 
Aineisto tutkittavana olevasta ilmiöstä kerättiin kevään ja kesän 2017 aikana teemahaas-
tattelulla (liite 3). Teemahaastattelu on sopiva menetelmä hankittaessa tietoa tiedonan-
tajan kokemuksista ja ajatuksista (Hirsjärvi - Hurme 2004: 48). Tavoitteena oli päästä 
lähelle tutkittavien kokemusmaailmaa, ja heidän näkemyksiään ikäjohtamisen osa-alu-
eista. Teemahaastelu rakennettiin siten, että se antoi mahdollisuuden tutkimukseen 
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osallistuvalle kertoa vapaasti kokemusmaailmastaan (Hirsijärvi - Hurme 2004: 48). Tee-
mahaastattelun runkoa suunniteltaessa käytettiin soveltaen hyväksi Naegele ja Walker 
(2006) tekemää Ikäkäytäntöihin liittyviä osa-alueita (taulukko 2) ja tarkentavien kysymyk-
sien muotoilemiseen kirjallisuuskatsauksesta nousevia teemoja. 
 
Haastatteluun kutsuttiin yhteensä yksitoista tiedonantajaa, joista seitsemää haastateltiin. 
Kaikille haastateltaville annettiin mahdollisuus täydentää vastauksiaan sähköpostitse. 
Tällä pyrittiin varmistamaan tutkimustehtävän aineiston riittävyys ja syvyys. Kyllääntymi-
nen, eli saturaatio, saavutetaan kun uudet haastattelukerrat eivät tuota uutta tietoa, ja 
aineisto alkaa niin sanotusti toistamaan itseään (Saaranen-Kauppinen - Puusniekka 
2006.)  
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
Opinnäytetyön haastattelulla kerätty tutkimusaineisto analysoitiin aineistolähtöisellä (yk-
sittäisestä yleiseen) sisällön analyysi menetelmällä, joka sopii hyvin haastattelemalla ke-
rätyn aineiston analyysiin. Menetelmällä voidaan muodostaa kuva tutkittavasta ilmiöstä. 
(Tuomi - Sarajärvi 2009: 95—103). Tämän opinnäytetyön aineistolähtöisessä sisäl-
lönanalyysin tekemisessä edettiin Tuomen ja Sarajärven (kuvio 2) esittämän analyysi-
mallin mukaisesti (Tuomi ym. 2013:109.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Analyysiprosessin eteneminen mukaillen Tuomi—Sarajärvi (2013:109). 
 
1
• Aineiston kuuntelu, aukikirjoittaminen ja tarkastaminen
2
• Aineiston lukeminen ja sisältöön tutustuminen
3
• Alkuperäisilmausten pelkistäminen ja erottelu
4
• Samankaltaisuuksien yhdistäminen 
5
• Alaluokkien ja yläluokkien muodostaminen
6
• Pääluokkien ja yhdistävän luokan muodostaminen
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Aineiston kuuntelu, auki kirjoittaminen ja tarkastaminen 
 
Teemahaastattelulla kerätyn aineiston sisällönanalyysiprosessi lähti liikkeelle haastatte-
lujen kuuntelemisella. Tämän jälkeen etenin haastattelujen sana tarkkaan auki kirjoitta-
miseen, eli litterointiin, Word-tekstinkäsittelyohjelmalla. Päätin kirjoittaa puhtaaksi kaiken 
mitä haastatteluissa tuli esille tiedonantajan puhekielen mukaisesti. Aineiston kirjoittami-
nen puhekielelle mahdollistaa haastateltavien kokemusten monimuotoista esille tule-
mista ja tukee todellisuuden mahdollisimman tarkkaa dokumentointia (Hirsjärvi ym. 
2004:138). Yhden teemahaastattelun auki kirjoittamiseen kului aikaa 6-8 tuntia.  
 
Aineiston lukeminen ja sisältöön tutustuminen 
 
Aineiston analyysi alkoi auki kirjoitettuihin teksteihin tutustumalla. Perehdyin aineistoon 
lukemalla niitä yksittäin läpi kokonaiskuvan hahmottamista varten, ja samalla silmäilin 
mahdollisia tutkimuskysymyksiin liittyviä vastauksia. Tein samalla päiväkirjamerkintöjä 
esille tulevista asioista. Litteroitua tekstiä muodostui kaikkiaan 68 sivua (Arial-fontilla, 
koolla 12 ja rivivälillä 1,5). Siirsin auki kirjoitetut haastattelut kokonaisuudessaan uudelle 
pohjalle taulukkoon, ja luin haastattelut läpi vielä kerran, ja samalla aloin hahmotella 
alustavia analyysiyksiköitä tutkimuskysymysten johdattamina. 
Alkuperäisilmaisujen pelkistäminen ja erottelu  
 
Aineistolähtöistä analyysiprosessia ohjaa tutkimuskysymykset ja aineiston laatu. Tutki-
muskysymykset ohjaavat analyysiyksiköiden määrittelyä, joiden avulla aineistoa lähde-
tään redusoimaan, eli pelkistämään ja ryhmittelemään. Ryhmittelyä jatketaan muodos-
tamalla alaluokat, yläluokat ja edetään abstrahointiin, jossa muodostetaan yleiskäsittei-
den pohjalta kuva tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä (Tuomi ym. 2013:112 - Kyn-
gäs – Vanhanen 1999: 5).  
 
Haastattelujen pelkistäminen lähti liikkeelle analyysiyksiköiden erittelyllä. Aineistosta eri-
teltiin samoja merkityksiä sisältävät lauseet, lausumat ja ajatuskokonaisuudet omiksi ryh-
mikseen (analyysiyksiköiksi) ja edettiin kirjoittamalla yksiköiden ilmi sisältö tutkijan kie-
lelle kirjalliseksi muunnokseksi alkuperäisilmaisuja sisältävien ryhmien viereen (taulukko 
3) (Perttula 1995: 124). Analyysiyksiköihin lisättiin tunnistetiedot ja numeroitiin juokse-
valla numerolla alkaen numerosta yksi, esimerkiksi Ta1/10 (tiedonantaja 1/ analyysiyk-
sikkö 10).  
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Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 
Auki kirjoitettu teksti Pelkistys tutkijan kielelle Pelkistetty ilmaus 
Kyllä me aika paljon istutaan, 
oikeesti liikaa. Kyl siinä joutuu 
itte tauottaa sitä vähän jos 
kerkee, et pääsee oikeesti vä-
hän kävelee välillä. Vaikka 
kuinka ergonomisesti teet, 
mut ku sä yhtäjaksoisesti vuo-
sia samanlaisissa asen-
noissa. 
 
Hän kokee istuvansa liikaa. 
Hänen mielestään hyvä er-
gonomiakaan ei auta, jos te-
kee kliinistä työtä vuosia sa-
manlaisissa asennoissa. 
Työergonomian riittämättö-
myys Ta1/45 
Mun mielestä siellä ei oo täm-
möistä johdonmukaista, mi-
ten työntekijöiden hyvinvoin-
tiin tai mitään muuta, niinku 
tuettas. 
Hän kokee, että työntekijöi-
den terveyden edistäminen 
tai sen tukeminen ei ole joh-
donmukaista ja suunniteltua. 
Ei johdonmukaista työnteki-
jöiden terveyden edistämistä 
Ta2/95 
Meillä on, tosissaan on lii-
kunta, tuetaan liikuntaa rahal-
lisesti. Joka on hyödyntänyt 
kyllä sitten ihan, ja katsonu, 
sen että se on oikeestaan ai-
noo keino millä sä jaksat, pi-
dät fyysisesti hyvässä kun-
nossa. 
Liikuntaa tuetaan rahallisesti. 
Liikunnan katsotaan lisäävän 
jaksamista. Hänen mieles-
tään liikunta on ainoa keino 
millä voi ylläpitää fyysistä 
kuntoaan. 
Rahallisesti tuettu liikunta li-
sää jaksamista ja ylläpitää 
kuntoa Ta3/169 
 
 
Aineiston analyysin aikana pyrin tiedostamaan omat ennakko-oletukseni, sekä asenteeni 
ja sulkemaan ne taka-alalle asemoimalla itseni jälleen kuuntelijan rooliin. Tietoinen pyr-
kiminen objektiiviseen aineiston lukemiseen, ja sieltä nousevien merkityssisältöjen kun-
nioittamiseen, auttoi aineiston tulkinnan muodostamisessa. Analyysin aikana palasin 
toistuvasti uudelleen lukemaan läpi alkuperäisilmaisuja, ja vertailin niiden sisältöä uudel-
leen kirjoitetun kanssa, sekä kirjoitin pelkistetyt ilmaisut tarvittaessa uudelleen. Tällä ta-
valla sain varmistettua aineiston sisällön merkitysten pysyminen autenttisena. 
 
Aineiston redusoinnin jälkeen aineistonanalyysi eteni pelkistettyjen analyysiyksiköiden 
ryhmittelyyn, klusterointiin, edeten alakategorioiden ja yläkategorioiden ja yhdistävien 
kategorioiden luomiseen kuvio 2 analyysin vaiheet 4—6. (Tuomi ym. 2009: 95—101). 
 
Samakaltaisten ilmaisujen yhdistäminen 
 
Analyysin seuraava vaihe on klusterointi, eli ryhmittely. Aineistosta etsitään samankal-
taisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia ilmaisuja. Ilmaisut, jotka ilmentävät samaa 
asiayhteyttä, kootaan samaan ryhmään, josta muodostuu alaluokka. (Tuomi ym. 
2013:109—110.) Analyysiyksiköiden pelkistämisen ja tunnistetietojen merkitsemisen jäl-
keen aloitin pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelyn samakaltaisuuksien ja eroavaisuuksien 
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mukaan omiin luokkiinsa. Samankaltaisuuksien yhdistelyn jälkeen nimesin alaluokat si-
sältöä kuvaavilla otsikolla.    
 
Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen 
 
Sisällönanalyysi jatkui samankaltaisten alaluokkien yhteen ryhmittelyllä, joka eteni hiljal-
leen muodostaen alaluokkia kuvaavaan yläluokan (taulukko 4).  
 
Taulukko 4. Esimerkki alaluokkien ja yläluokan muodostumisesta. 
Yksinkertaistettu ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Erittäin hyvät työvälineet 
Ta2/97 
Esimiehen tuki hyvien 
työvälineiden hankintaan 
ja käyttöön Ta7/419 
Mahdollisuus hank-
kia tarvittavia työ-
välineitä 
 
 
 
Joustavat työjärjes-
telyt  
 
 
 
 
 
 
Tuettu liikunta 
 
 
 
Kiristynyt työtahti 
 
Työstä palautumi-
sen hitaus 
Työskentelyä tukevat 
työvälineet 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuntoa edistävät toi-
met 
 
 
 
 
 
 
Kiristyneen työtahdin 
vaikutukset 
Fyysistä terveyttä 
edistävät ja heiken-
tävät tekijät 
Mahdollisuus neuvotella 
uudelleen sijoittumisesta 
ja työnkuvan räätälöin-
nistä Ta1/46 
Työtä pyritään keventä-
mään ja työnkuvaa muo-
kataan jaksamista tuke-
vaksi Ta5/305 
Työantaja tarjoaa liikun-
tapalveluja Ta4/234 
Kuntoutukset Ta2/79 
Työn vaativuus on li-
sääntynyt Ta1/8 
Kaikki energia menee 
pelkän työn tekoon 
TA2/103 
 
Yläluokkien yhdistäminen ja pääluokan muodostaminen 
 
Sisällön analyysi eteni alaluokkien ryhmittelystä jatkuen yläluokkien ryhmittelyyn, ja lo-
pulta pääluokkien muodostamiseen. Pääluokat nimettiin yläluokkien sisältöä kuvaavaksi. 
Hitaasti edetyn pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta rakennettiin yksittäi-
sistä ilmaisuista (tekijöistä) aineistoa kuvaavat käsitteet. Ryhmittelyn jälkeen yläluokista 
muotoutui ilmiötä kuvaavia pääluokkia (taulukko 5). Aineisto tiivistyi kahden pääluokan 
alle. Lopuksi muodostettiin kokonaisuutta kuvaava yhdistävä luokka (taulukko 6). 
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Taulukko 5. Esimerkki yläluokkien muodostamasta pääluokasta. 
Alaluokat Yläluokat Pääluokka 
Suuhygienistin työn vaativuus 
Suuhygienistin työn mielekkyys 
Työn sujuvuus 
 
 
Uralla etenemistä tukevia  
ja 
heikentäviä tekijöitä 
 
Työn kehittäminen 
Suuhygienistin työnku-
vaan vaikuttavat tekijät 
Esimiehen tuki kliiniseen työ-
uraan 
Esimiehen tuen puute 
Henkilökohtaiset esteet 
Työn sisällön kehittäminen Lä-
hiesimiehen työn kehittäminen 
Sosioekonominen asema 
 
Induktiivisella sisällönanalyysillä on mahdollista muodostaa haastattelulla kerätystä ai-
neistosta vastaus tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtävään (Kylmä – Juvakka 
2012: 112—113). Aineiston analyysissä dokumenteista nostetut ilmaisut (analyysiyksi-
köt) muodostavat ensin irrallisia osioita, jotka yhdistetään samankaltaisuuksien myötä 
analyysin edetessä yhteen (taulukko 6.). Aineisto tiivistyy yhdeksi kokonaisuudeksi muo-
dostaen rakenteen tutkimuksen kohteesta. Abstrahoinnin edetessä aineistosta erottau-
tuu tutkimuksen kannalta olennainen tieto, joista muodostuu teoreettisia käsitteitä (liite 
5). Käsitteitä yhdistelemällä muodostetaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Käsitteet ja nii-
den sisällöt kirjoitetaan auki tutkimuksen tuloksissa. 
 
Taulukko 6. Esimerkki yhdistävän luokan muodostumisesta. 
Esimerkkejä pelkistetty il-
mauksista 
Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Vastuullista työtä 
Työn vaatimustaso nous-
sut entisestään  
Työn monipuolisuus 
Lyhentyneet hoitoajat  
Enemmän potilaita 
Haastavat potilaat             
Suuhygienistin työn 
vaativuus 
 
 
 
 
 
Suuhygienistin työn 
mielekkyys 
Työn suju-
vuus 
 
 
 
 
 
 
 
 
Suuhygienistin 
työnkuvaan 
vaikuttavat te-
kijät 
Kliinistä työtä te-
kevän ikäänty-
vän suuhygienis-
tin kokemukset 
ikäjohtamisesta 
Monipuolista 
Antoisaa 
Haastavaa 
Yksitoikkoista 
Kannustuksen puute 
uralla etenemiseen 
Esimies ei anna tietoa 
uramahdollisuuksista 
Esimies anna ylennystä 
Ei työaikaa hoitaa esi-
miestehtäviä kunnolla 
Esimiehen tuen puute 
 
 
 
 
Henkilökohtaiset es-
teet 
 
 
 
 
Esimiehen tuki kliini-
seen työuraan 
 
 
Urakehitystä 
heikentävät 
ja tukevat te-
kijät 
Esimiestyö on haastavaa 
Esimiestyö ei kiinnosta 
Motivaation puute 
Taloudelliset esteet 
Kliinisellä uralla etenemi-
nen 
Koulutukset 
Esimiehen henkinen tuki 
urakeskustelussa 
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Aineistolähtöisessä analyysissä lähtökohtana on kunnioittaa aineiston tapaa kertoa tut-
kimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. Sisällönanalyysi muodostuu tulkinnan ja päättelyn, 
sekä ohjautuu tutkimuskysymyksen, sekä aktiivisen aineiston vuoropuhelun kautta syn-
teesin tekemiseen. (Kylmä – Juvakka 2012:113.)  
 
 
5 Tutkimuksen tulokset 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ikääntyvien suuhygienistien kokemuksia 
ikäjohtamisesta. Teemahaastattelun avulla kerätystä kokemustiedosta etsittiin vastauk-
sia tutkimustehtäviin. Aineistosta muodostui yhdistävä luokka, kaksi pääluokkaa ja viisi 
yläluokkaa. Pääluokiksi nimettiin: suuhygienistin työnkuvaan vaikuttavat tekijät ja suuhy-
gienistin terveyden edistämiseen liittyvät tekijät. Yläluokiksi muodostuivat: työn sujuvuus, 
urakehitystä tukevat ja heikentävät tekijät, työn kehittäminen, psyykkistä terveyttä edis-
tävät ja heikentävät tekijät ja fyysistä terveyttä edistävät ja heikentävät tekijät.  
 
5.1 Suuhygienistin työnkuvaan vaikuttavat tekijät 
 
5.1.1 Työn sujuvuus  
 
Suuhygienistin työn vaativuus 
 
Tiedonantajat kertoivat työnkuvan muuttuneen uran aikana huomattavasti. Suuhygienis-
tien työ on kehittynyt vuosien aikana laajentuen sekä potilasmäärien, sekä laadun, että 
kliinisten toimenpiteiden myötä. Työnkuva on muuttunut monipuoliseksi, vastuullisem-
maksi ja vaativammaksi. Huomattava muutoksena tiedonantajat kokivat työssä käytettä-
vän ajan pienentymisen ja työn tahdin kiristymisen. Kliinisiä toimenpiteitä tehdään entistä 
lyhyemmillä hoitoajoilla ja saman hoitokäynnin yhteyteen on liitetty terveyden edistämi-
sen toimintoja. Näin suuhygienistit kuvailivat nykyistä työtään: 
 
”Ja tuota, hirveesti vastuu on lisääntynyt, ihan hirveesti. Nyt meil tulee niinko mo-
nisairaita potilaita ensimmäisen kerran suuhygienistille, elikkä siis niinku vaativuus 
on niinku lisääntynyt tosi paljon” (Ta1/8). 
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”Se on koko ajan vaatimustaso kasvanut. Koko ajan. Se on niinku ollut ihan selvä 
trendi” (Ta2/64). 
 
” Se siis niinku työnä, ei ehkä niinku muuttunut. Ainoo, mikä tässä ehkä vuosien 
mittaan on tullut enemmänki se, että se työn tahti on, vaan kovenee (Ta3/112).  
 
” Mä muistan, kun sillon mä olin alottanu, niin oli oikein oikeestikkin sellanen puolen 
tunnin aika, jossa niinku harjattiin ne hampaat. Oli harjasopetusta. Nyt sä teet sen 
siinä samassa tarkastuksen yhteydessä (Ta6/390). 
 
Suuhygienistin työn mielekkyys 
 
Suuhygienistin työtä kuvattiin monipuoliseksi, antoisaksi ja haastavaksi. Työn vaatimus-
tason kasvu on monipuolistanut kliinistä toimenkuvaa, ja pitänyt ammatin mielenkiintoi-
sana vuodesta toiseen. Osa tiedonantajista koki suuhygienistin työn olevan samanlaista 
jopa yksitoikkoista. Näin kolme uralla pitkään ollutta kuvasivat työn mielekkyyttä: 
 
”Se on monipuolista, se on vaativaa, välillä hankalaa, raskasta, mutta toisaalta, se 
on, kun se on ihmisten kanssa työskentelyä, niin se on myöskin antoisaa” (Ta2/59).  
 
”No silleen, mä oon aika paljo tehny joka työpaikassa parodontologin kanssa yh-
teistyötä. Et sillee siinä on aika paljo saanu paljo oppia, ja saanu sitten haasteita 
ja vastuuta (Ta4/212). 
 
” Et sä teet sitä samaa asiaa päivästä toiseen. Hammaskiven poistoa. Samalaiset 
jutut, jollakin on syvemmät taskut jollakin ei ole taskuja ollenkaan. Mut se on sitä 
samaa. Ihan samanlaista…yksitoikkoisuus, suoraan sanottuna” (Ta5/262).  
 
5.1.2 Urakehitystä tukevat ja heikentävät tekijät 
 
Esimiehen tuki kliinisen työuraan   
 
Urakehitystä koettiin pääsääntöisesti tapahtuvan vain kliinisessä työssä, mutta osa arvioi 
mahdolliseksi esimiestyöhön pyrkimisen oman esimiehen tukemana.  Esimiehen koettiin 
antavan vahvaa tukea kliinisen työn kehittämiseen erilaisten koulutuksien kautta, jotka 
ovat muovanneet työnkuvaa erilaisten toimenpiteiden hoitamiseen. Kliinisen työnkuvan 
laajentumista ei kuitenkaan suoranaisesti koettu uralla etenemiseksi vaan mahdollisuu-
deksi monipuoliseen työnkuvaan. Seuraavassa kuvausta uralla etenemisen tukemi-
sesta. 
 
” Ainoo on tietysti, et sä pystyt käymään näissä, et ne on ollu aina, pari kolme 
koulutusta vuodessa, mihin on voinu osallistua” (Ta3/120). 
 
” Ainu mitä on tarjottu, on työn monipuolisuutta. Se on niinku se mitä on tarjottu” 
(Ta2/67). 
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” Mä jotenkin käsitän se uralla etenemisen, sillai niinku, tavallaan edetään esimie-
heksi, ja sitä kautta” (Ta7/397). 
 
 
Esimiehen tuen puute ja henkilökohtaiset esteet 
 
Uralla etenemistä heikentäviksi tekijöiksi nousi erityisesti kokemus esimiehen tuen puut-
teesta uralla etenemiseen, oma motivaatio edetä ja taloudelliset esteet. Esimiehen ei 
koettu antavan henkistä tukea tai aikaa esimiestyön opetteluun tai ylennystä esimiesteh-
täviin, sekä tietoa tai muita mahdollisuuksia uralla etenemiseen. Uralla etenemiseen liittyi 
vahvasti myös henkilökohtaisen motivaation taso. Mahdollisuuksia nähtiin olevan run-
saasti, mutta päätös lähteä tavoittelemaan koulutuksen kautta uutta työnkuvaa, muun 
muassa esimiestehtävistä, estyi tiedostetun motivaation puutteeseen tai rahoituksen jär-
jestymiseen. Ajatuksia urakehitystä jarruttavista asioista:  
 
” Ku mä hoidin oikeestaan koko vastaanoton, pyöritin siis, mutta sitä vastaavan 
hoitajan titteliä ei saanu, mutta se on, must ois niinku periaatteessa, niin tein sen 
hoitajan töitä” (Ta3/135). 
  
” Oon mä jossain vaiheessa, mä mietin sitä, että tuota lähtisin opiskelemaan lisää 
ja näin, et lähtis esimieheksi, mut et tuota sit loppu rahat ja tuli avioero. Se kaatu 
siihen (Ta2/67). 
 
” Mutta tuota, ei kukaan tuu tarjoomaan sillai sellaista mahdollisuutta, jos se ei 
lähde sinusta itsestäs niin” (Ta7/398). 
 
5.1.3 Työn kehittäminen   
 
Työn sisällön kehittäminen 
 
Suuhygienistin työnkuvaan, sosioekonomisen asemaan ja esimiehen työotteeseen kai-
vattiin muutoksia. Kliiniseen työnkuvaan toivotaan monipuolisuutta toimistotyön ja ter-
veyden edistämisen tehtävistä. Osa toivoi entistä laajempaa kliinistä työnkuvaa, johon 
kuuluisi muun muassa haastavampia toimenpiteitä ja lääkkeenmääräämisoikeus. Posi-
tiiviset kokemukset yhteistyöstä hammaslääkäreiden kanssa toivat esille ajatuksia moni-
puolisemman tiimityön kehittämisestä. Esille nousi myös hoitotyön pinnallisen arvioinnin 
kehittäminen syvää luotaavammaksi. Potilasmäärien, tehtyjen toimenpiteiden, sekä hoi-
totyöhön käytetyn ajan tarkastelun ei koettu tuovan oikeata arviota hoidon laadusta tai 
kuvaavan vaativaa hoitotyön kokonaisuutta. Työn sisällön kehittämisestä ja hoitotyöstä 
saadusta palautteesta kerrottiin näin: 
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” Mitä kauemmin sä olet tehnyt, niin ehkä sä haluut tehdä enemmän semmoisia 
haastavampia temppuja ” (Ta1/48). 
 
” Siellä hallintopuolella tai jossain tarveainetilauspuolella tai jollakin tämmösellä 
pystyis sitten hyödyntämään näitä vanhenneempia, kokeneempia. Joilla kuitenkin 
on sitä tietoa, taitoa, näkemystä erilailla, ku ehkä nuoremmilla ihmisillä ” (Ta3/186). 
  
” sä saat sen päiväraportin seuraavana päivänä, ja siellä on sitte aina nää vertailut, 
sun tulos, onko sun laskutus tietyllä tasolla ja sun kutsupotilaat, onko sun päivät 
täyttynyt tietyllä tasolla. Sieltä tulee prosenttit ja näyttää koko aika että ” (Ta3/178). 
 
Sosioekonominen asema 
 
Sosioekonominen asema sisälsi tyytymättömyyttä liittojen harjoittamaa edunvalvontaa ja 
työnantajien työstä maksettavaa korvausta kohtaan. Työstä maksettu palkka ei noussut 
samassa suhteessa vuosien saatossa kliinisten työtehtävien vaatimusten kanssa. Yksi 
suuhygienisti ilmoitti saavansa pienen lisän palkkaansa toimenpidepalkkiosta. Esimie-
hillä ei ollut vaikuttavia keinoja ja/tai tahtotilaa edistää suuhygienistien palkan nosta-
mista. Ammattiliittojen edunvalvontatyö koettiin hyväksi työsuhteen muiden tekijöiden 
hoidossa, mutta valitettavan heikoksi palkkaneuvotteluiden ja tuntuvan palkkakehityksen 
edistämisessä. Suuhygienistit pääsivät hyvin alan koulutuksiin, mitkä kehittivät ammatil-
lista pätevyyttä, mutta eivät johtaneet uralla etenemiseen aseman tai palkan nousemisen 
osalta. Näin työn vaativuutta ja palkkaa luonnehdittiin:  
 
” No sitten mennään tämmöiseen kuin työn palkkaus. Tämä on tullut vaativam-
maksi tämä työ. Niin palkkaushan ei ole sen tason mukainen ” (Ta1/51). 
 
” Palkkaus voisi olla vähän isompi, mut et kaikki tämmöset. Et kyllä mullekkin on 
vastaava hammaslääkäri, vastaava suuhygienisti; sä saisit semoosen niinku, että 
mua ärsyttää, tämmönen niinku henkilökohtainen lisä, kun sä teet niin vaikeita jut-
tuja ” (Ta5/315). 
 
Lähiesimiehen työn kehittäminen 
 
Esimiehen työn kehittämisessä tärkeiksi tulevaisuudessa koettiin: esimiehen tuki ikään-
tyvien asioiden ajamiseen työpaikalla, ikääntymismuutosten ymmärtäminen, avoin kes-
kustelukulttuuri, sekä joustavat työjärjestelyt. Esimiehen ei koettu huomioivan ollenkaan 
ja ajavan aktiivisesti ikääntyvien työntekijöiden työn tukemiseen liittyviä toimenpiteitä, tai 
ymmärtänyt ikämuutoksia, jotka vaikuttivat negatiivisesti suoraan työssä suoriutumiseen. 
Kaikilta työntekijöiltä vaadittiin saman tasoista työpanosta iästä riippumatta. Näin kuvail-
tiin viestimisen vaikutuksista ja toiveista viestinnän suhteen: 
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” Ei siinä ole minkäänlaista eroa eikä myöskään semmonen, että jos yrittää sanoa, 
että mulla on kädet  kipeet, että mä en jaksa tehä nyt  kuutta paroo, kuutta aikuista 
tänä päivänä, niin ne vaan on niinku siellä ” (Ta2/75). 
 
” No ainakin mun mielestä se, semmonen että, kannattas ihan rehellisesti kysyä, 
että siltä työntekijältä, että jaksaks sä tätä, ja jos haluu jotain muutosta ” (Ta6/358). 
 
” Et, ei meillä millään lailla ajatella sitä, et toi on nyt ton ikänen et, sitä pitäs niinku 
vähän helpottaa ” (Ta6/340). 
 
Mahdollisuus keskustella avoimesti ja luottamuksellisesti työn tekemiseen ja työn järjes-
telyyn liittyvistä mahdollisuuksista oli heikkoa. Vuosittain käytävät kehityskeskustelut ko-
ettiin mahdollisuutena kertoa työhön liittyvistä asioista, mutta ne eivät riittäneet yksinään 
kattamaan kasvavaa keskustelun tarvetta. Työn järjestely jaksamisen ja muiden tarpei-
den, muun muassa fyysisten rajoitteiden takia, koettiin ehdottamana edellytyksenä 
työssä jatkamisen mahdollistajana ikääntyvien työntekijöiden osalta. Keskusteluyhtey-
den tarvetta ja luonnetta luonnehdittiin seuraavasti:    
 
” Et kyl mä näkisin, että se kehityskeskustelu voi olla yks semmonen, mis otetaan 
niinku esille. Ehkä se voi olla vapaamuotoisempaa, useemmankin kerran vuo-
dessa ” (Ta7/423). 
  
” Niin sit vois olla semmosta avointa keskustelua justiin. Et nyt tulis, vois, jaksat sä 
vielä? Ihan tämmösillä yksinkertaisilla kysymyksillä, ja miten me voidaan sitä, 
niinku, työnantajana just tukee ” (Ta3/193). 
 
5.2 Suuhygienistin terveyden edistämiseen liittyvät tekijät 
 
5.2.1 Psyykkistä terveyttä edistävät ja heikentävät tekijät  
 
Eri-ikäisen työyhteisön positiiviset vaikutukset ja sosiaalinen joustavuus 
 
Työyhteisön sosiaalisia suhteita pidettiin pääsääntöisesti hyvinä, sekä vaikuttavana te-
kijänä työn tekemiseen. Eri-ikäisyys koettiin työyhteisössä hyvän työilmapiirin luojana ja 
kommunikaatiokulttuurin rikastuttajana. Samanikäisyys mahdollisti elämänvaiheen ym-
märtämistä syvemmin ja helpotti kommunikointia. Nuorten työntekijöiden osallisuus työ-
yhteisössä koettiin energisoivana tekijänä. Työyhteisön jäsenet kokivat kohtelun olevan 
tasa-arvoista ikään katsomatta, ja sosiaalista joustavuutta pidettiin yhtenä tärkeimmistä 
hyvän työilmapiirin ylläpitävistä tekijöistä. Sosiaalinen joustavuus tuli esille työntekijöiden 
välisten vaihtelevan käyttäytymisen ymmärtämisenä ja erimielisyyksien sovitteluna. Näin 
kaksi suuhygienistiä kertoi työyhteisöstään:  
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” Sehän on ihanaa. Se on tosi kivaa. Et just aattelinkin tossa, että meille on tullut 
sellainen ihana nuori hammashoitaja joka, joka tuo tavallaan uutta energiaa sinne 
meille” (Ta1/21). 
 
” Et kyllä niinku räiskytään päin naamaakin välillä. Mut sit niinku osataan pyytää 
anteeksi. Et se on niiku toimivaa” (Ta5/279). 
 
Moniulotteisen vuorovaikutuksen tuoma tuki ja kiireettömyys työssä 
 
Psyykkistä terveyttä edisti luottamuksellinen keskusteluyhteys esimiehen kanssa, työter-
veyden- ja työyhteisön tuki ja palautteen saaminen. Esimiehen kanssa käytävää luotta-
muksellista keskustelua työsuhteen eri asioista, sekä potilailta saatu palaute tukivat työn 
tekemistä ja työhön sitoutumista. Työterveyshuollon palveluiden saatavuutta vaikeiden 
asioiden läpi käymiseen, tarpeen vaatiessa, pidettiin työtä tukevana tekijänä. Työyhtei-
sön tuki käsitti työntekijöiden välillä vallitsevan hyvän ilmapiirin vaikutuksen työskente-
lyyn ja työpaikassa viihtymiseen. Hyvinvointia tuovista tekijöistä kerrottiin seuraavasti: 
 
” No esimies tukee kyllä, joo, ymmärtää ja kehuu ja antaa hyvää palautetta. Sehän 
on aina. Potilaat antaa parhaimman palautteen, sillähän sä jaksat oikeesti ” 
(Ta1/28). 
 
” Ja aina, jos, joku tuo sen asian varsinki tuo niinku esille, ja puuttuu siihen niin, 
otetaan sitte heti kantaa. Ja perehdytään, että saadaan mahdollisesti se kuntoon. 
Ei oo tarvinnu kärsiä sen suhteen” (Ta4/225). 
 
Sosiaaliset haasteet työyhteisössä 
 
Sosiaalisia haasteita työyhteisössä olivat kommunikaatio-ongelmat nuorten kanssa, mui-
den työntekijöiden arvostuksen ansaitseminen työn kautta ja ikärasismi.  Nuorten kanssa 
keskustelu oli vaikeata eri-ikäisyyden ja elämäntilanteiden erilaisuuden vuoksi, ja hyvän 
sosiaalisen aseman ansaitsemiseen työyhteisössä tarvittiin ahkeraa ja taidokasta työ-
otetta. Yksi suuhygienisti oli kokenut ikärasismia, joka ilmeni esimiesten taholta ymmär-
tämättömyytenä ikääntymisestä johtuviin vaikeuksiin työssä jaksamisessa.  Näin työyh-
teisön sosiaalisista paineista kerrottiin: 
 
” Nyt sitten nuoremmat ihmiset siellä johtoportaassa, niin siinä kohtaa tulee se ikä-
kysymys sitte ” (Ta3/143).  
 
” No kyllä se, että suoraan sanon sen, että se on hirveän paljon siitä osaamisesta 
kiinni. Että tuota sua arvostetaan, jos sä osaat. Et se on, se menee käsi kädessä 
” (Ta5/269).  
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Keskusteluyhteyden puute 
 
Psyykkistä terveyttä heikentäviksi tekijöiksi erottui selkeästi keskusteluyhteyden puute 
esimiehen kanssa ja esimiehen huono saavutettavuus. Luottamuksellista ja helppoa 
keskusteluyhteyttä esimiehen kanssa korostettiin hyvin tärkeänä työn tekemistä tuke-
vana asiana. Esimiehen paikallaolon vähyys, ja vaikeasti lähestyttävän esimiehen 
kanssa kommunikointi tuottivat haasteita työsuhteeseen ja työn tekemiseen. Näin kes-
kusteluyhteyttä kuvattiin: 
 
” Meillähän tämmöset kehityskeskustelut ei oikeestaan käyty ollenkaan, mitään 
tämmösiä missä ois voinu sitte tuoda ilmi näitä omia jaksamiseen liittyviä asioita ja 
tämmösiä että ” (Ta3/157). 
 
” Hän sanoin näin, että hänellä on aina ovi auki. Aina voitte tulla kysymään ja näin. 
Mut se ovi on aina kiinni. Se on ihan konkreettisesti kiinni ” (Ta6/370). 
 
Työn tehokkuusvaatimukset 
 
Psyykkistä terveyttä heikensivät myös tehokkaammasta työskentelystä syntyvät paineet, 
omavastuu työssä jaksamisesta ja työjärjestelyiden mahdottomuus, sekä taukojen vä-
hyys. Suuhygienistin työn tahdin koettiin kiristyneen vuosien mittaan ja synnyttäneen hil-
jalleen paineita työstä selviytymiseen, sekä oman työnteon laatuun. Tehokkaamman 
työskentelyn vaatimukset eivät ole tuoneet mukanaan vastaavasti keinoja työssä jaksa-
misen tukemiseen. Työn ja henkilökohtaisten tarpeiden yhteensovittaminen aiheutti 
myös paineita työpaikoilla, joissa työtä oli vaikeata järjestellä ajallisesti ja/tai sisällölli-
sesti. Taukojen vähyys työpäivän aikana, ja tauon mahdollisuuden käyttäminen lisäsivät 
jonkin verran työtyytymättömyyttä. Työstä syntynyttä painetta tuotiin esille näin: 
 
” Et ainoa millä sua katotaan, on se, paljon sä teet rahaa siihen firmalle. Eikä se 
mitä sä teet sille potilaalle ” (Ta3/177). 
 
” Et kerkeenkö, en kerkee, oon taas pari minuuttii myöhässä. Se on tunnin aikana, 
et kerkeis tehdä sen vaihdon normaalisti ja kirjaamaan, ja ehkä minuutin huokai-
semaan siinä ” (Ta7/421). 
 
” No se on tietysti. Se on ainut miinus että. Ei oo välttämättä se yksi ruokatauko. 
Joka vaan monesti on kiireinen sitte. Jää aika lyhyeksi. Mut ei oo mitään enemmän 
taukoja että ” (Ta4/226). 
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5.2.2 Fyysistä terveyttä edistävät ja heikentävät tekijät 
 
Työskentelyä tukevat välineet ja kuntoa edistävät toimet 
 
Fyysistä terveyttä edistivät hyvät työvälineet, jotka vaikuttivat osaltaan hyvän työer-
gonomian toteutumiseen. Myös Kevyempien hoitotoimenpiteiden tekeminen vähensi ra-
situsta, ja joustavat työjärjestelyt mahdollistivat työn organisoinnin jaksamista tukevaksi. 
Työhyvinvointipäivien ja rahallisesti tuettujen kuntoutuksien, sekä liikunnan hyödylli-
syyttä pidettiin tärkeänä terveyden edistämisen keinona. Terveyden edistäminen vapaa 
ajalla suuhygienistin ammatin toteuttamisessa korostettiin näin:  
 
” Mutta itte on kyllä kans niinku tehtävä hyviä valintoja sillee, että sä jaksat tässä 
työssä. Kaikki, siis vapaa-ajan liikunnat ja kaikki lepo ja kaikki.” (Ta1/34). 
 
Kiristyneen työtahdin vaikutukset ja riittämätön terveyden edistäminen 
 
Kiristynyt työtahti aiheutti lisääntyvässä määrin kivun tuntemuksia vartalossa, sekä voi-
mattomuuden tunnetta suorittaa toimenpiteitä. Esimerkiksi hammaskivenpoisto lyhyem-
mässä ajassa tuotti erityisesti haasteita. Myös monisairaiden potilaiden hoitaminen lisäsi 
työn kuormittavuutta. Näkökyvyn heikkeneminen toi lisähaasteita tarkan työn tekemi-
seen. Mahdollisuus näkökykyä edistäviin laseihin riippui työnantajasta. Työpäivästä pa-
lautuminen koettiin heikentyneen siinä määrin, että se vaikutti seuraavan päivän suori-
tuksiin työtehoa alentavasti. Potilasmäärien kasvaessa ja hoitoaikojen lyhentyessä oman 
fyysisen terveyden edistäminen koettiin entistä vaikeammaksi. Hyvän ergonomian to-
teuttaminen hankaloitui kiireen lisääntyessä ja sen riittävyys yhtenä terveyttä ylläpitä-
vänä toimenpiteenä kyseenalaistettiin. Taukojen vähyys vaikutti osaltaan negatiivisesti 
fyysisestä rasituksesta palautumiseen. Työn fyysisiä haasteita kuvattiin näin: 
 
” Että jos yrittää sanoa, että mulla on kädet  kipeet, että mä en jaksa tehä 
nyt  kuutta paroo, kuutta aikuista tänä päivänä, niin ne vaan on niinku siellä.” 
(Ta2/75). 
 
” Et sitä palautumista kerkeis ihan pikkusen tulla siin välissä, et ei ois koko ajan 
niinku kiire. ” (Ta7/421). 
 
” Kyllä me aika paljon istutaan, oikeesti liikaa. Kyl siinä joutuu itte tauottaa sitä 
vähän, jos kerkee, et pääsee oikeesti vähän kävelee välillä. Vaikka kuinka ergono-
misesti teet, mut ku sä yhtäjaksoisesti vuosia samanlaisissa asennoissa.” 
(Ta1/45). 
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” Ja sitte näitä luuppejahan mä oon kysyny, mutta niitähän ei sillon. Työnantaja ei 
esimerkiksi semmosia kustanna ollenkaan, mikä nyt kun ikää tulee, on aika tar-
peellinenkin. ” (Ta3/172). 
 
Sosioekonomisen aseman vaikutus terveyden edistämisessä 
 
Terveyden edistämisen eri keinot koettiin edellytyksenä suuhygienistin ammatin harjoit-
tamisessa. Keinot ja mahdollisuudet terveyden edistämiseen olivat sidoksissa työnanta-
jan tarjoamiin mahdollisuuksiin ja työntekijän maksukykyyn. Sosioekonominen asema 
piti sisällään taloudellisia esteitä terveyttä edistävään toimintaan osallistumiseen. Työn-
antajien eritasoinen rahallinen tuki ja työntekijän palkka vaikuttivat kuntoutukseen, osa-
aikaeläkkeelle siirtymiseen, liikuntapalveluiden ja fysikaalisten hoitojen käyttöön. Seu-
raavassa otteita taloudellisten tekijöiden vaikutuksista: 
 
” Et kyl mä niinku just, mä olin Aslak kuntoutuksessa, niin tuota kaikilla muilla työn-
antaja maksoi täyden palkan siitä, kun oltiin siellä, mutta meil ei maksettu…sehän 
on sitä työssä jaksamista. Et jaksaa tehä sitä työtä. Kyl mä ajattelin sillon, et kyl on 
aika nihilististä…” (Ta6/243). 
 
” Nyt hän sä voit hakea osa-aikaeläkettä tai muuta, mut ne on heikkoja systeemejä. 
Ne muuttu niin huonoksi, että ne ei pienipalkkaisille naisille, ne ei kerta kaikkiaan, 
jos sul ei oo mies joka sua elättää, ja voit siihen turvata” (Ta2/104). 
 
5.3 Yhteenveto tuloksista 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan ikääntyvien suuhygienistien ikäjohtamisessa tulee tie-
dostaa paremmin tekijät, jotka vaikuttavat ikääntyvän työntekijän työsuoritukseen ja työ-
uran jatkumiseen eläkkeelle siirtymiseen saakka (kuvio 3). Lähiesimiehen tulee ymmär-
tää ja ottaa huomioon yksilölliset ikääntymisestä johtuvat tekijät, sekä tunnistaa ikäänty-
vän työntekijän yksilöllisesti tarpeet työn erityisjärjestelyihin ja muihin työtä tukeviin toi-
menpiteisiin. Ikääntyvien suuhygienistien työssä ilmenevien haasteiden ajantasainen 
hoitaminen lisää työkykyä, työssä jaksamista ja hyvinvointia. Lisäksi hoitotyön vaativuu-
den ja tuloksien mittaamiseen sekä arviointiin kaivattiin parempia mittareita.  
 
Esimiehen rooli työn tekemisen mahdollistajana ja tukijana koettiin merkittävänä. Tule-
vaisuuden ikäjohtamiselta toivottiin parempaa tukea avoimen ja luottamuksellisen kes-
kustelukulttuurin avulla, ja laajempaa ikääntyneiden työhön liittyvien asioiden hoitoa työ-
uran loppuun saakka. 
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Kuvio 3. Kliinistä työtä tekevän ikääntyvän suuhygienistin kokemukset ikäjohtamisesta. 
Työn sujuvuus
Suuhygienistin työn vaativuus
Suuhygienistin työn mielekkyys
Urakehitystä tukevat tekijät 
Tuki kliinisen työuran 
edistämiseen
Koulutukset
Uralla etenemistä heikentävät 
tekijät
Esimiehen tue puute
Henkilökohtaiset esteet
Psyykkistä terveyttä  edistävät 
tekijät
Eri-ikäinen työyhteisö
Sosiaalinen joustavuus
Moniulotteisen vuorovaikutuksen 
tuoma tuki 
Kiireettömyys työssä
Työn kehittäminen
Työn sisällön  kehittäminen
Sosiekonominen asema
Lähiesimiehen työn kehittäminen
Työnkuva 
 
 
Terveyden edistäminen 
Kliinistä työtä 
tekevän ikään-
tyvän suuhy-
gienistin koke-
mukset ikäjoh-
tamisesta  
Psyykkistä terveyttä heiken-
tävät tekijät 
Keskusteluyhteyden puute esi-
miehen kanssa 
Tehokkuusvaatimukset 
Fyysistä terveyttä edistävät 
tekijät 
Hyvät työvälineet 
Kuntoa edistävät toimet 
Fyysistä terveyttä heikentä-
vät tekijät 
Kiristynyt työtahti 
Työstä palautumisen hitaus 
Riittämätön terveyden edistämi-
nen 
Sosioekonomisen aseman vai-
kutus terveyden edistämiseen 
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6 Pohdinta 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Ikääntyvien suuhygienistien kokemuksia ikäjohtamisesta on tutkittu suppeasti, mutta ikä-
johtamisesta ja ikääntymisestä löytyy tutkimuksia.  
 
Tämän opinnäytetyön tulosten mukaan suuhygienistien kokemukset ikäjohtamisesta 
esiintyvät suhteellisen samanlaisina kirjallisuutta vasten tarkasteltuna. Tulosten mukaan 
Ikääntyvien suuhygienistien kokemukset ikäjohtamisesta muodostuivat työnkuvaan ja 
terveyden edistämiseen liittyvistä tekijöistä.  
 
Opinnäytetyön tärkeimmäksi tulokseksi nousi esimiehen roolin tärkeys työn tekemisen 
tukijana. Esimiestyöskentely oli pääsääntöisesti hyvää, mutta muutosta kaivattiin esimie-
hen antamaan tukeen. Osa suuhygienisteistä kärsi vähäisestä keskusteluyhteydestä ja 
avoimen keskustelukulttuurin puutteesta esimiehen kanssa, joka nousi yhdeksi erityisen 
vaikuttavaksi työn tekoa heikentäväksi tekijäksi. Esimiehen kanssa halutaan keskustella 
enemmän työn suorittamiseen liittyvistä vaikeuksista, mitkä lisääntyvät ikämuutosten 
myötä.  
 
Kirjallisuuden mukaan ikääntyvien johtamiseen tulisi kiinnittää nykyistä paremmin huo-
miota tiedollisella ja asenteellisella tasolla. Ikääntymisen biologisia mekanismeja ja vai-
kutuksia työn suorittamiseen tulisi ymmärtää huomattavasti syvemmin, ja niistä tulisi 
käydä avoimempaa keskustelua työyhteisössä, sekä työntekijän kanssa (Kenny ym. 
2015: 94, 102; Halme 2011: 27).   
 
Työn tekemistä vaikeutti kiristynyt työtahti ja vaativammat toimenpiteet, johon vaikuttivat 
osaltaan myös ikääntymisestä johtuvat fyysiset ja psyykkiset tekijät, sekä merkittävänä 
tekijänä esimiesten olematon suhtautuminen ikääntyvien työntekijöiden erityistarpeisiin. 
Ikääntyvien työntekijöiden tarpeita työn sisällön muokkaamisen, joustavien työjärjeste-
lyiden ja muun työtä keventävien toimenpiteiden osalta ei huomioitu riittävästi.  
 
Esimiehen negatiivisista asenteista ja käytänteistä ikääntyviä ja ikäjohtamista kohtaan 
on esillä monissa tutkimuksissa. Halme (2011:109) esittää, että esimiehen oma ikä ja 
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ikääntymisen kokemus, sekä näkemys ikääntymisen tuomista työntekoa heikentävistä 
tai tukevista tekijöistä, voivat vaikuttaa asenteisiin ja käyttäytymiseen. Fuertes ym. 
(2012:287), Conen ym. (2012:648), Ciutiene – Railate: (2015: 395) mukaan negatiiviset 
asenteet ikääntyviä kohtaan nousevat luutuneista stereotyyppisistä käsityksistä. Van-
hemmat henkilöt mielletään usein muun muassa muutosvastaisiksi, vähemmän motivoi-
tuneiksi ja hitaiksi oppimaan, sekä sairastelevat enemmän. Tosiasiallisesti ikääntyvillä 
työntekijöillä on korkea työmoraali, motivaatio ja he ovat täsmällisiä, sekä viihtyvät työ-
paikallaan (Ciutiene – Railate 2015:395). On otettava huomioon, että ikäjohtamisen, ja 
varsinkin ikääntyneiden osalta, harjoittamisen puute voi johtua ikäkäytänteiden kokonai-
suuden hahmottamisen vaikeudesta ja/tai organisaatioiden johtamislinjauksista (Fred-
richs ym. 2012: 666).   
 
Tulosten mukaan suuhygienistien ikäjohtamisessa tulee ottaa paremmin huomioon 
ikääntymisestä johtuvat työsuoritukseen vaikuttavat tekijät. Ikääntyessä fyysiset ja 
psyykkiset voimavarat vähentyvät yksilöllisesti ja vaikuttavat suoraan työn suorittami-
seen (Fragar - Depczynski 2011:9—13). Suuhygienistin työ koetaan fyysisesti vaati-
vaksi, haastavaksi, kireätahtiseksi ja työn suorittaminen vaatii ajantasaista tietotaitoa ja 
tarkkuutta, sekä sosiaalisia taitoja, mitkä kuormittavat psyykkisesti. Suuhygienistit koki-
vat tärkeäksi mahdollisuuden vaikuttaa työmäärään ja tahtiin. Osalla oli mahdollisuus 
tehdä lyhyempää työviikkoa ja räätälöidä työn sisältöä voimavaroja tukevaksi. Kenny ym. 
(2016: 94) painottaa, että etenkin fyysistä kuntoa vaativien töiden suorittamisesta tulee 
iän myötä vaikeampaa, ja tarve joustavalle työlle kasvaa (Fuertes – Egdell - McQuaid 
2013: 285).  
 
Osalla suuhygienisteitä ei ollut mahdollisuutta räätälöidä työnkuvaa joustavaksi yhdessä 
esimiehen kanssa. Ikääntymisestä johtuva työsuorituksen aleneminen ei ollut tarpeeksi 
uskottava syy työmuutoksien tekemiseen. Työn joustoihin, ja työn sisällön räätälöintiin 
vaadittiin vahvaa näyttöä työterveyshuollon kautta. Työnantajien tulee ymmärtää parem-
min ikääntymisestä syntyvät haasteet päivittäisen työn tekemisessä, mutta monelta osin 
tahtotila, tiedonpuute ja yrityskohtaiset tavoitteet estävät hyvien ikäkäytäntöjen toteutta-
mista (Ciutiene – Railate 2015:395; Kenny ym. 2015:102).  
 
Suuhygienistit tunnistivat oman vastuunsa terveyden edistämisessä ja ymmärsivät sen 
olevan työskentelyä tukevaa. Omaehtoinen liikunta ja terveelliset elämäntavat myötävai-
kuttivat työn suorittamiseen ja palautumiseen siitä. Työtä tukevia tekijöitä ovat myös 
38 
  
mahdollisuudet hankkia terveyttä edistäviä palveluita. Palveluiden hankkimiseen vaikutti 
työntekijän taloudelliset mahdollisuudet.  
 
Terveyden edistämisen palvelut ja toimenpiteet vaihtelivat työpaikan mukaan. Osalla 
työpaikoista terveyttä edistettiin ja ylläpidettiin aktiivisesti parantamalla työolosuhteita 
muun muassa työlaitteiden, työergonomian, liikunnan tukemisen ja joustavien työjärjes-
telyjen kautta, sekä vastavuoroisella avoimella keskustelukulttuurilla. Ikääntyvien ikäjoh-
tamisen keskeisempiin tehtäviin kuuluu terveyden edistäminen ja järjestää työntekijälle 
joustava ja yksilöllisiä voimavaroja vastaava työtahti, työtehtävä, sekä työympäristö (Ciu-
tiene -Railate 2015: 395; Kenny ym. 2015: 102; Fuertes ym. 2013: 285). Mahdollisuudet 
työntekijöistä huolehtimiseen määräytyvät pitkälle yrityksen taloudellisista mahdollisuuk-
sista (Halme 2005: 32). 
 
Sosiaalisten suhteiden merkitys ikääntyvien hyvinvoinnille kasvaa (Stamov - Roßnagel 
2012: 461; Fragar – Depczynski 2011: 12). Työpaikoilla viihdyttiin hyvin. Työpaikan so-
siaaliset suhteet eri-ikäisten työntekijöiden välillä, sekä työntekijän ja esimiesten välillä 
olivat hyvällä tasolla. Hyvät työkaverit mainittiin yhtenä tärkeänä tekijänä samassa työ-
paikassa pysymiseen. Fragar – Depczynski (2011: 9) mukaan hyvät suhteet hoitotyön-
tekijöiden välillä vähensivät stressiä ja vaikuttivat työpaikassa pysymiseen.     
 
Sosiaalisia suhteita vaikeutti työntekijän työstä suoriutuminen. Arvostuksen ansaitsemi-
nen työn suoriutumisen kautta vaikutti kokemukseen työyhteisöön kuulumisesta, sekä 
toi kitkaa esimiehen ja työntekijän väliseen suhteeseen. Tutkimusten mukaan ikäänty-
neillä on tärkeätä suorittaa työnsä hyvin, mutta mahdollisuus samantasoisiin työsuorituk-
siin nuoriin nähden heikkenee, ja kanssatyöntekijöiden, sekä esimiehen ymmärtämättö-
myys fyysisen toimintakyvyn laskuun luo paineita työhön (Fragar – Depczynski: 2011: 
2—9; Ciutiene – Railate 2015: 395; Kenny ym. 2015: 92—103).    
 
Suuhygienistit olivat edistäneet uraansa erilaisten koulutusten kautta, jotka ovat moni-
puolistaneet kliinistä työnkuvaa esimerkiksi oikomishoidon osa-alueelle. Koulutukset pi-
tivät yllä ammatillista osaamista ja työn kiinnostavuutta. Kliinisen työnkuvan laajentu-
mista ei koettu varsinaisesti uralla eteenpäin menemiseksi, vaan työn sisällön monipuo-
listumisena. Koulutuksen nähdään lisäävän, myös ikääntyneiden työntekijöiden osalta, 
työmotivaatiota, tietotaitoa ja työhön sitoutumista mikä johtaa parempaan työn tuottavuu-
teen (Ciutiene – Railate, 2015: 393; Stamov-Roßnagel - Biemann 2012: 473; Conen ym. 
2012: 660). 
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Suun terveydenhuollossa työn vaatimustason kasvaminen ja nopeampi työtahti eivät ole 
vaikuttaneet työstä maksettavan korvauksen kasvuun. Tämän vuoksi tulevaisuudessa 
työn tuottavuuden ja työn laadukkuuden mittareita tulisi kehittää kuvaamaan paremmin 
suun terveydenhuollon työn luonnetta. Pelkkien potilasmäärien ja toimenpiteiden laske-
minen ei kerro riittävästi hoitotyön sisällön laadusta.   
 
Suuhygienistien työn kehittyminen vaativampien toimenpiteiden suorittamiseen tulisi nä-
kyä myös parempina työterveyspalveluina, sekä palkkakehityksenä. Nämä yhdessä 
myötävaikuttavat mahdollisuuksiin edistää terveyttä ja hyvinvointia uran loppupäässä 
muun muassa osa-aikaisen työn ja eläkkeen yhteensovittamisella.  
 
6.2 Opinnäytetyön eettinen tarkastelu 
 
Eettisiä kysymyksiä tulee tarkastella ja pohtia tutkimusaiheen ja menetelmien suunnitte-
luvaiheessa. Tutkimusaiheen valintaa tulee miettiä sen arkaluontoisuuden, ja yhteiskun-
nalle tuoman hyödyn näkökulmista (Kankkunen ym. 2015: 218). Seuraavassa esitän eet-
tisten tekijöiden toteutumista opinnäytetyössäni. 
 
Opinnäytetyön aiheen valinta  
 
Aiheena ikääntyvien ikäjohtaminen on ajankohtainen, koska ikääntyminen nähdään jo 
nyt koko maailmaa koskettavana ilmiönä. (Wallin 2014:12.) Suomessa ikääntyviä on jo 
yli puolet sosiaali- ja terveysalan työntekijöistä, ja ikääntyminen tuo mukanaan rajoitteita 
työntekijän toimintakykyyn, ja haasteita johtamistyölle. (Parantainen ym. 2010:4, Halme 
2011:25.) Ikäjohtamisen kirjallisuutta ja tutkimuksia on jonkin verran saatavilla. Alakoh-
taisia tutkimuksia Ikääntyneiden suuhygienistien ikäjohtamisesta on erittäin suppeasti 
saatavilla, ja tästä syystä, koin aiheen valinnan ajankohtaiseksi ja merkittäväksi. Työ-
urien pidentäminen yhdessä kasvavien tulostavoitteiden ja tehokkuuden myötä lisäävät 
haasteita ikääntyville työntekijöille työssä selviytymiseen. Tutkimusaineistosta saadun 
ensikäden tiedon kautta voidaan tulevaisuudessa kehittää esimiestyötä ikääntyvien työs-
kentelyä tukevaksi.  
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Aiheen arkaluonteisuus 
 
Tutkittavana oleva ilmiö liittyy ikääntymiseen, ja voi olla aiheena sensitiivinen ja siitä pu-
huminen voi olla omakohtaisesti kiusallista. Henkilötietolain mukaan Ikäjohtaminen ja 
ikääntyminen eivät ole arkaluonteisia asioita, mutta on huomioitava, että määritelmät ar-
kaluonteisista asioista ovat henkilökohtaisia. (Kuula 2011:135—136.) Mahdollisen ai-
heen sensitiivisyyden vuoksi haastateltaville lähetettiin tiedote opinnäytetyön tarkoituk-
sesta ja tavoitteista (liite 4). Tällä tavalla tiedonantajia tuettiin oman suhtautumisen muo-
dostamiseen tutkittavana olevasta ilmiöstä. Päätös haastatteluun osallistumisesta voi-
daan tulkita merkiksi aiheen kiinnostavuudesta, ja mahdollisuuksista ikääntymiseen liit-
tyvien asioiden esille tuomisesta. 
  
Opinnäytetyön aineiston keruu 
 
Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastattelun avulla kevään ja kesän 2017 aikana. Opin-
näytetyön tutkimusaineiston keräämisen toteuttamisessa otettiin huomioon yksityisyy-
den suojaan liittyvät eettiset periaatteet, jotka jakautuvat kolmeen osa-alueeseen: Itse-
määräämisoikeus, vahingoittamisen välttäminen ja yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Seuraavassa esitän, kuinka eettiset periaatteet toteutui-
vat tiedonkeruuprosessissa.   
 
Itsemääräämisoikeuden tukeminen 
 
Tiedonantajien itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin rekrytointivaiheessa yhteydenpidon 
lopettamisella kolmannen tutkimukseen kutsumisen vastaamatta jättämisen jälkeen, 
koska viesteihin vastaamatta jättäminen voidaan tulkita ilmaisuna valinnasta olla osallis-
tumatta haastatteluun.  
 
Tiedonantajien itsemääräämisoikeutta tuettiin lähettämällä henkilökohtaiseen sähköpos-
tiin tiedote tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, sekä haastattelun kuluvasta ajasta 
(liite 3). Riittävän tiedon saaminen haastattelun aiheesta tukee henkilökohtaisen valin-
nan tekemistä ja itsemääräämisoikeutta (Kuula 2011:234—236; Tenk 2012). 
 
Tutkimukseen osallistuville annettiin mahdollisuus valita heille sopivin haastatteluaika, 
sekä haastattelupaikka annetuista vaihtoehdoista. Ennen haastattelun aloittamista Itse-
määräämisoikeutta vahvistettiin kertomalla suullisesti ja kirjallisesti (liite 3) tutkimuksen 
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tarkoitus ja tavoitteet, sekä aineiston hallintaan ja säilytykseen liittyviä asioita, sekä tie-
donantajan mahdollisuuteen olla vastaamatta hänelle esitettyihin kysymyksiin ja mah-
dollisuuteen vetäytyä haastattelusta missä vaiheessa tahansa (Kylmä – Juvakka 
2014:69—71).  
 
Vahingoittamisen välttäminen  
 
Tutkimukseen osallistujia kohdeltiin arvostavasti ja kunnioittavasti haastatteluun kutsu-
vaiheessa ja haastattelutilanteessa. Tiedonantajia lähestyttiin hienotunteisesti haastat-
telun rekrytointivaiheessa. Halukkaille lähetettiin tiedote opinnäytetyön aiheesta, joka si-
sälsi tietoa tutkittavana olevasta ilmiöstä. Lähetetyn tiedon perusteella tiedonantajat tie-
sivät ennalta, millaisesta aiheesta oli kysymys. Ennen haastattelutilanteen alkamista tie-
donantajille näytettiin kysymykset, painotettiin mahdollisuudesta kieltäytyä vastaamasta 
kysymyksiin joihin ei halunnut tai keskeyttämään haastattelu missä kohtaa tahansa. Tut-
kittavien informoinnilla pyrittiin vähentämään henkisten haittojen syntyä (Kuula 2011: 
234—238). 
 
Haastattelussa kysymysten esittäminen ja niihin vastaaminen vuorovaikutustilanteessa 
voi herättää erilaisia tunteita ja reaktioita (Kuula 2011:237). Tunteiden esille tulemisen 
aikana tutkittaviin suhtauduttiin empaattisesti ja kohteliaasti.  
 
Yksityisyyden varjeleminen ja tietosuojan toteuttaminen 
 
Tiedonantajien anonymiteettiä suojeltiin valitsemalla haastattelutila paikoista jotka ovat 
erillään työpaikoista, näin mahdollisuus tulla nähdyksi haastatteluun osallistujana estet-
tiin. Haastattelutilat sijaitsivat helposti saavutettavissa paikoissa, sekä rauhallisessa ym-
päristössä. Haastattelujen kuuluminen ulkopuolisille estettiin etsimällä haastattelupaikat 
tiloista, jotka olivat tarpeeksi äänieristettyjä. Haastattelut äänitettiin digitaalisella nauhu-
rilla. Äänitiedostot siirrettiin tikulle, ja sieltä henkilökohtaista kirjautumista edellyttävään 
kansioon. Tällä tavalla varmistettiin tiedostojen salassa säilyminen.   
 
Lumipallo-otanta on harkinnanvaraiseen otantaan oleva hyväksytty menetelmä, jota käy-
tetään laadullisissa tutkimuksissa (Tuomi – Sarajärvi 2009:86; Saaranen-Kauppinen, 
Puusniekka:2006). 
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Rekrytoinnissa käytetty lumipallo-otanta rikkoo hieman täyden anonymiteetin toteutu-
mista, koska tiedonantajat rekrytoivat uusia tiedonantajia sosiaalisesta verkostostaan. 
Tiedonantajien täysi anonymiteetti ei toteudu lumipallo-otannan vuoksi. Aiheen esittely 
toiselle suullisesti tai sähköpostin välityksellä voi tuoda mukanaan sosiaalista painetta 
osallistua, vaikka ei haluaisikaan. Tähän seikkaan vaikuttamisen mahdollisuudet ovat 
pienet. Lähtökohtaisesti voidaan olettaa, että aikuiset kykenevät tekemään itselleen 
edullisia valintoja muista riippumatta, ja valitsemaan mitä asioita kertovat sosiaalisissa 
yhteyksissä.  Koska tieto tutkimukseen osallistumisesta on kokonaan tiedonantajalla it-
sellään, ja aihe ei ole arkaluonteinen, voidaan turvallisesti ajatella, että rekrytointimene-
telmä ei vaaranna henkilöiden työsuhdetta, sosiaalisia suhteita tai aiheuta muuta vahin-
koa. 
 
6.3 Opinnäytetyön luotettavuuden tarkastelu 
 
Opinnäytetyöstä syntyneen tiedon luotettavuutta arvioitaessa pyrin osoittamaan sen to-
tuudenmukaisuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien avulla (kuvio 4) 
(Tuomi – Sarajärvi 2009: 136—143; Kylmä – Juvakka 2007: 128—133). 
 
 
Kuvio 4. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit mukaillen (Kylmä – Juvakka 2007:128). 
 
Uskottavuus 
 
Opinnäytetyön aineiston keruuseen osallistuneiden tiedonantajien henkilömäärä oli hy-
vin pieni (n=7), mikä on tavanomaista opinnäytetyönä tehdyssä laadullisessa tutkimuk-
sessa (Tuomi — Sarajärvi 2009: 85—86). Aineisto kerättiin teemahaastattelulla, mikä 
sopi hyvin kokemusperäisen tiedon hankintaan laadullisessa tutkimuksessa (Hirsjärvi – 
Hurme 2004: 41).  Aineiston laatua tuki tiedonantajien ensikäden tieto tutkittavana ole-
vaan ilmiöön. Haastateltavat täyttivät tiedonantajille asetetut kriteerit ja kaikki vastasivat 
Laadullisen tutkimuksen 
luotettavuuskriteerit
Uskottavuus
- aineiston keruu 
- aineiston laatu
- seminaarityöskentely
- opiskelijakollegan tuki
Vahvistettavuus
- tutkimusraportin 
kirjaaminen
Reflektiivisyys
- omien lähtökohtien 
arvioiminen
Siirrettävyys
- tutkimukseen 
osallistujat ja konteksti
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esitettyihin kysymyksiin. Niukasta osallistujamäärästä huolimatta, aineistoa kertyi hyvin 
ensimmäisestä haastattelukerrasta, ja aineisto vastasi riittävän hyvin asetettuihin tutki-
muskysymyksiin.   
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on olennaista, että analysoitavaa ai-
neistoa on kerrytetty riittävästi. Saturaatio, eli aineiston kyllääntyminen saavutetaan, kun 
haastateltavilta ei saada uutta tietoa ilmiöstä (Tuomi – Sarajärvi 2009:87—90). 
 
Tiedonantajat eivät olleet halukkaita täydentämään vastauksiaan sähköpostin välityk-
sellä jälkikäteen, joka hieman heikentää aineiston luotettavuutta ja aineiston saturaa-
tiota. Aineiston saturaatiota, eli kyllääntymistä, arvioitiin aineiston luokittelu ja analyysi-
vaiheen aikana. Luokitteluvaiheessa aineisto taipui selkeiksi kokonaisuuksiksi, ja näin 
ollen muodosti ja tuki käsitystä kyllääntymisen periaatteiden täyttymisestä. Täyttä var-
muutta aineiston saturaatiosta ei kuitenkaan voida esittää, koska ei voida väittää, etteikö 
uuden haastateltavan haastattelun analyysi ilmaisisi koko aineiston kyllääntymisen ole-
van vielä vaiheessa (Kylmä—Juvakka 2009: 87—88).  
 
Haastateltavien tapaan kertoa asioista, on voinut vaikuttaa se, että heitä haastattelee 
suuhygienisti. Samalla alalla oleminen voi aiheuttaa sen että jätetään kertomatta asi-
oista, jotka ovat itsestään selviä kaikille ammatissa toimiville. Tämä seikka voi kaventaa 
yksityiskohtaista asioista kertomista. Toisaalta, samalla alalla oleminen voi tuoda haas-
tattelutilanteeseen rentoutta ja edesauttaa vaikeidenkin asioiden esille tuomista, koska 
pohja ymmärtämiselle on olemassa saman ammatin myötä. Ymmärrettävää on myös se, 
että haastattelutilanteen kulkuun ja tiedonantajien kanssa käytävään kommunikaatioon 
on osaltaan voinut vaikuttaa myös haastattelijan kokemattomuus.  Hirsjärvi – Hurme 
(2004: 49) tuovat esille haastattelijan ja haastateltavan välisestä uusien ja yhteisten mer-
kitysten luomisesta, yhteisrakentamisesta, mikä tarkoittaa käytännössä haastateltavan 
ilmaisun rakentumista ja vastausten esittämistä sen mukaan, kuinka haastattelija kysyy 
kysymyksen. Kokematon haastattelija voi tiedostamattaan luoda vuorovaikutustilantee-
seen sitä edistäviä ja estäviä elementtejä, mitkä voivat vaikuttaa vastauksen muodostu-
miseen. 
 
Kylmä – Juvakka (2012:128) mukaan uskottavuutta vahvistaa riittävän pitkä työskente-
lyaika tutkittava olevan ilmiön kanssa. Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen kirjalli-
suuden etsiminen ja teoreettisen viitekehyksen rakentaminen olivat työn alla koko pro-
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sessin ajan. Teoriapohja kohteena olevalle ilmiölle tarkentui aina uusien tutkimuslähtei-
den myötä. Kirjallisuushakua suoritettiin kolmessa vaiheessa: tutkimussuunnitelmavai-
heessa syksyllä 2016 ja keväällä 2017 sekä viimeisen kerran loppuvuodesta 2017. Tut-
kimusten lukeminen piti yllä mielenkiintoa ja syvensi, sekä lisäsi ymmärrystä tutkimus-
kohteesta.  
 
Opinnäytetyössä käytetty kirjallisuus on laadultaan korkealuokkaista. Tutkimukset ja ar-
tikkelit olivat suurimmalta osaltaan kansainvälisiä ja kirjoittajat tutkijoita ja asiantuntijoita. 
Pari tutkimusartikkelia on yli 10 vuotta vanhoja, mutta ne hyväksyttiin mukaan, koska 
niihin viitattiin uusimmissa tutkimuksissa. Pääsääntöisesti käytetyn tutkimuskirjallisuu-
den tulee olla alle 10 vuotta vanhaa, mutta lähteinä voidaan käyttää myös alan klassi-
koita tai alkuperäislähteitä joihin uudet tutkijat ovat nojanneet (Tuomi – Sarajärvi 
2009:159).    
 
Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös tutkimukseen käytetty aika ja tutkimuspäiväkirjan 
pito (Tuomi – Sarajärvi 2009: 142; Kylmä – Juvakka 2007: 128).  Aineiston analyysi to-
teutettiin riittävän pitkän työskentelyajan puitteissa (8kk), mikä mahdollisti aineistoon sy-
välle pääsemisen, ja mahdollisti ymmärryksen rakentumista kohteena olevasta ilmiöstä. 
Tutkimuspäiväkirjan pitäminen auttoi jäsentämään ajatuksia ja helpotti ajan kuluessa tut-
kimukseen osallistujien näkökulmien rakentamisessa.  
 
Opinnäytetyön aineiston analyysivaihe toteutettiin yhteistyössä opiskelijakollegan 
kanssa. Tällä tavalla halusin varmistaa analyysivaiheessa, että oma tulkinta aineistosta 
muodostuu oikein ja prosessi etenee johdonmukaisesti. Analyysivaiheen aikana käydyt 
keskustelut ja arvioinnit aineiston analyysistä ja tulkinnasta opiskelijakollegan kanssa li-
säävät tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta (Tuomi – Sarajärvi 2009: 142; Kylmä 
– Juvakka 2012:128). 
 
 Vahvistettavuus 
 
Lukijalle tulee osoittaa omassa tutkimuksessa tekijät, jotka tukevat ja vahvistavat tutki-
musprosessin ja tulosten uskottavuutta. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa tuloksien 
mahdollisimman luonteva, sekä huolellinen auki kirjoittaminen, mikä mahdollistaa vah-
vuuksien ja heikkouksien ilmi tulemisen. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 138; Kylmä – Juvakka 
2012: 128.) Tulokset auki kirjoitettiin mahdollisimman selkeästi, ja tuloskappaleiden yh-
teyteen liitettiin autenttisia otteita tutkimusaineistosta, jotta lukijalla olisi mahdollisimman 
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helppoa seurata ja muodostaa käsitystä tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. Aineis-
ton tulkintaa ja tulosten huolellista muodostumista tuki aktiivinen alkuperäiseen aineis-
toon palaaminen, sekä henkilökohtainen kokemus suuhygienistin kliinisestä työstä. 
Opinnäytetyön kirjoitusvaiheessa noudatettiin asianmukaisesti ja huolellisesti yleisiä tut-
kimustyöhön liittyviä periaatteita, kuten kirjallisuuden lähteiden huolellista merkitsemistä 
Metropolian laatimien lähdeviittausohjeiden mukaisesti. Ohjeiden noudattaminen tukee 
opinnäytetyössä avoimuuden ja rehellisyyden toteutumista (Tuomi – Sarajärvi: 2009: 
132—133).  
 
Refleksiivisyys  
 
Uskottavuuden pohtimiseen tulee sisältyä myös omien lähtökohtien vaikutuksen ymmär-
täminen tutkimusprosessin läpiviemisessä (Kylmä – Juvakka 2012: 128). Ensimmäistä 
tutkimusta tehtäessä on ymmärrettävä omat lähtökohdat ja niiden vaikutukset. Näin ollen 
osallistuin opinnäytetyön prosessin aikana säännöllisesti opinnäytetyöohjaajan järjestä-
miin opinnäytetyöseminaareihin, joissa käsittelimme reflektoiden toistemme töiden eri-
vaiheita, ja pohtien pitkin matkaa omaa asemoitumista tutkimuksen tekijän rooliin. Luo-
tettavuutta parantaa opiskelijakollegan arviointi tutkimusprosessista (Tuomi – Sarajärvi 
2018: 165). Kävimme keskusteluja opiskelijakollegan kanssa laadullisesta tutkimusme-
netelmästä, sekä vertailimme ja arvioimme aineiston analyysivaiheessa toistemme tul-
kintoja ja ymmärryksen muotoutumista tutkimusaineistosta.   
 
Opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen luotettavuutta pyrin tietoisesti parantamaan käy-
mällä laadullisen sisällönanalyysin tarkistuslistaa toistuvasti läpi koko opinnäytetyöpro-
sessin ajan (Kylmä – Juvakka 2007: 132). Kiinnitin erityisesti huomiota aineiston keruu-
vaiheeseen ja analyysiyksiköiden valintaan, sekä niiden luokitteluun, ja tulosten rapor-
tointiin. Jatkuva tutkimusmenetelmäkirjallisuuteen palaaminen tuki kokonaisuuden hah-
mottamista ja helpotti tutkimusaineiston tulosten muodostamista, sekä opinnäytetyön ra-
portin kirjoittamista. 
 
Siirrettävyys  
 
Luotettavuutta lisää tulosten siirrettävyys muihin vastaaviin tilanteisiin ja ympäristöihin 
(Tuomi – Sarajärvi 2009:138). Tulokset kuvaavat ikäjohtamista ikääntyvien suuhygienis-
tien kokemana suun terveydenhuollon toimintaympäristössä Uudellamaalla. Tämän 
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Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää samanlaisissa asiayhteyksissä ja ympäris-
töissä. 
 
6.4 Johtopäätökset 
 
Työn tekemisestä ajatellaan klassisesti tavalla, jossa työntekijän tulee sopeuttaa omaa 
toimijuuttaan suhteessa työn vaatimuksiin. Mahdollisuudet ja vaatimusasetelma työn te-
kemiseen voivat muuttua merkittävästi ihmisen ikääntyessä. Työssä jaksamisesta tulee 
ennemmin tai myöhemmin keskeinen haaste ikääntyvälle työntekijälle (Ciutiene - Railate 
2015: 391). Tämän lisäksi työn vaatimustason ja tehokkuuden kasvaminen yhdessä tu-
lostavoitteiden kanssa tuo lisähaasteita työn tekemiseen ja hyvinvointiin (Kauppinen 
2012: 11).  
 
Aiheena ikäjohtaminen ikääntyvien työntekijöiden osalta on ajankohtainen. Ikääntyviä ja 
ikääntyneitä työntekijöitä on työpaikoilla yhä enemmän, ja tuo mukanaan uusia haasteita 
työntekijöiden johtamiseen. Tässä opinnäytetyössä esitetään ikääntyvien suuhygienis-
tien kokemuksia ikäjohtamisesta, joiden pohjalta voidaan kehittää esimiestyötä ja johta-
mista hammashoidossa.  
 
Opinnäytetyö julkaistaan Thesius-tietokannassa. Tätä opinnäytetyötä voivat hyödyntää 
kaikki hammashoidon työntekijät ja ikääntyneiden ikäjohtamisen kehittämisestä kiinnos-
tuneet johtamisen ammattilaiset. 
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella esitän suun terveydenhuollon johtotyöhön seuraavat 
kehitysehdotukset: 
 
1. Johtotyötä tekevien tulee kehittää oman alansa työtä perehtymällä 
ikääntymisen biologisiin prosesseihin, sekä ymmärtää ikääntymisen tuo-
mia haasteita työn suorittamiseen.  
 
2. Johtajien ja esimiesten tulee kehittää työolosuhteita yksilöllisten tarpei-
den mukaisesti yhdessä ikääntyvien työntekijöiden kanssa. Työolosuhtei-
nen oikea-aikainen kehittäminen ennaltaehkäisee ikääntyvien sairauksia ja 
työtapaturmia, ja luo edellytykset voimavarojen mukaiseen työskentelyyn, 
sekä lisää työntekijän hyvinvointia ja tuottavuutta.   
 
3. Suun terveydenhuollon lähiesimiesten tulee antaa tukea ja lisätä mah-
dollisuuksia luottamukselliseen kommunikaatioon ikääntyvien suuhygienis-
tien kanssa. 
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4. Suun terveydenhuollon tulee kehittää suuhygienistin työstä maksettua 
korvausta työn vaativuutta vastaavalle tasolle.     
 
6.5 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Tässä opinnäytetyössä kerrottiin suuhygienistien kokemuksia ikäjohtamisesta. Monipuo-
lisemman kuvan saamiseksi ikäjohtamisesta suun terveydenhuollossa tulee selvittää 
myös johtajien näkemyksiä ja kokemuksia ikääntyvien johtotyöstä.   
 
Ehdotukset jatkotutkimus- ja opinnäytetyöaiheiksi johtamistyötä tekevien kokemusten 
kartoittamiseksi ikääntyvien suuhygienistien ikäjohtamisesta suun terveydenhuollossa: 
 
1. Millaisena suun terveydenhuollon johtaja kokee ikääntyvän suuhygienis-
tin ikäjohtamisen? 
2. Miten suun terveydenhuollon johtaja kehittää ikääntyvien ikäjohtamista 
suun terveydenhuollossa? 
3. Mitkä tekijät vaikuttavat ikääntyvän suuhygienistin ikäjohtamiseen? 
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Tiedonhaun tulosten kuvaus 
Kirjoittaja, vuosiluku ja 
artikkelin nimi 
Maa jossa kirjoitettu Tavoite Tutkimustyyppi Ketä tutkittu ja missä Tutkimuksen päätulok-
set 
Ruta Ciutiene, 
Rasa Railaite 
2015 
 
Age Management as a 
Means of Reducing 
the Challenges of 
Workforce Aging. 
 
 
 
Liettua Tutkia ikäjohtamisen 
käytäntöjä organisaa-
tion tasolla, ja vähentää 
työvoiman ikääntymi-
sen haasteita väestöta-
solla. 
Teoreettinen tutkimus. 
Joka tehtiin tieteellisellä 
kirjallisuusanalyysillä, 
missä käytettiin tiedon 
järjestelyn ja arvioinnin 
menetelmiä. 
Kirjallisuus Organisaatiot voivat 
välttyä mahdollisilta vä-
estön ikääntymisen 
haasteilta kiinnittämällä 
enemmän huomioita: 
työhön rekrytoinnissa, 
oppimisen ja tiedon hal-
linnassa, asenteiden 
muuttamisessa, jousta-
vissa työskentely käy-
tännöissä, terveyden 
hallinnassa, sekä työ-
ympäristössä ja er-
gonomiassa. 
Menestyvään ikäjohta-
miseen tarvitaan sy-
vempää tietoa yksilön 
arvioista muutostar-
peista. 
Glen P. Kenny,  
Herbert Groeller,  
Ryan McGinn,  
Andreas D. Flouris 
2016 
 
Age, human perfor-
mance, and physical 
employment stand-
ards 
 
 
 
 
Kanada Arvioida ikääntyvien 
työntekijöiden fyysisten 
tekijöiden sekä työolo-
jen vaikutuksia työnte-
koon, ja työperäisten 
sairauksien ja tapatur-
mien riskien lisäänty-
mistä. 
Kirjallisuuskatsaus Kirjallisuus Vanhempien työnteki-
jöiden kyky säilyttää 
vaadittu työn suoritta-
misen taso heikkenee 
ikääntymisen myötä. 
Tutkimukset ovat osoit-
taneet myös, että fyysi-
sesti vaativat ammatit 
voivat parantaa tai säi-
lyttää fyysistä toiminta-
kykyä. Teollisuudella ei 
ole käytössään asian-
mukaista tietoa ja/tai 
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työkaluja hoitaa ikään-
tynyttä työvoimaa. Mi-
käli työpaikalla nouda-
tetaan työkykystandar-
deja, on niiden avulla 
mahdollista tukea ja 
suojella ikääntyvien 
työntekijöiden työsken-
telyä. Näin toimittuna 
ikääntyvät kykenevät 
suoriutumaan yhtä hy-
vin nuoriin verrattuna.  
Frerich Frerichs, Robert 
Lindley, Paula Ale-
ksandrowicz, Beate 
Baldauf, Sheila Gallo-
way, 2012. 
 
Active ageing in or-
ganisations: a case 
stydy approach 
Tanska, Ranska, 
Saksa, Italia, Alanko-
maat, Puola, Ruotsi, 
Englanti 
Analysoida ja arvostella 
hyviä esimerkkikäytän-
teitä, jotka tukevat van-
hempien työntekijöiden 
rekrytointia ja pitämistä, 
sekä ikääntyvien työn-
tekijöiden työttömyyttä. 
Tutkia käytänteiden 
polkuja. 
Tapaustutkimus. Laa-
dullinen tutkimus.  
Poikkileikkaus 83:sta 
hyvien käytänteiden ta-
paustutkimuksista työ-
voimasta kahdeksasta 
Euroopan maasta: 
Tanska, Ranska, 
Saksa, Italia, Alanko-
maat, Puola, Ruotsi, 
Englanti 
Kahdeksalla Euroopan 
maalla ei ole yleistä ke-
hityssuuntaa ikäjohta-
misen integraatiolle. 
Organisaatiot päättävät 
ensisijaisesti voivatko 
ikääntyneet pysyä työs-
sään pidempään. Van-
hemmille työntekijöille 
tulisi järjestää tarpeiden 
mukainen työympäristö. 
Wieteke S. Conen, 
Kéne Henkens, 
Joop Shippers, 2009. 
 
Employer´s attitudes 
and actions towards 
extension of working 
lives in Europe 
Tanska, Ranska, 
Saksa, Italia, Alanko-
maat, Puola, Ruotsi, 
Englanti 
Laajentaa ymmärrystä 
työnantajien asenteista 
ja toimenpiteistä laaje-
nevaa työelämää koh-
taan tutkimalla rekry-
tointia ja olemassa ole-
vaa käyttäytymistä van-
hempia työntekijöitä 
kohtaan, ja työnantajien 
näkemyksiä vanhene-
van työvoiman seurauk-
sista, sekä organisaa-
tioiden käytänteistä ja 
Tanskan, Ranskan, 
Saksan, Italian, Alanko-
maiden, Puolan, Ruot-
sin, Englannin 
työnantajille suunnattu-
jen kartoituksien analy-
sointi. 
Työnantajia kahdek-
sassa eri maassa. 
Pienellä osalla työnan-
tajista on mahdollisuus 
sovellettavien toimenpi-
teiden myötä rekrytoida 
ja pitää vanhempia 
työntekijöitä. Työnanta-
jat ajattelevat vanhem-
pien työntekijöiden kus-
tannustehokkaan työs-
kentelyn vähenevän 
ikääntymisen myötä. 
Työnantajat ajattelevat 
Liite 1 
  3 (5) 
 
  
siitä mitä hallitukset voi-
vat tehdä pidentääk-
seen työelämää.  
myös, että kustannuste-
hokkuus asia on osaksi 
hallituksen ratkaista-
vissa. 
Vanessa Fuertes,  
Valerie Egdell, 
Ronald McQuad 
 
Extending working 
lives: age manage-
ment in SMEs 
2013 
 
Englanti Ikäjohtaminen pienissä 
ja keskisuurissa yrityk-
sissä Englannissa. 
Laadullinen tutkimus.  Tutkimuksen aineisto 
kerättiin syvähaastatte-
lemalla johtajia ja työn-
tekijöitä. 
Eläkeiän ylittäneiden 
työntekijöiden kohdalla 
yrityksissä ilmenee 
edelleen negatiivisia 
käytänteitä ja asenteita 
ikääntyviä työntekijöitä 
kohtaan.  
Lyn, J Fragar, 
Depcczynski, Julie C. 
2011 
 
Beyond 50. Chal-
lenges at work for 
older nurses and al-
lied health workers in 
rural Australia. 
Australia Tunnistaa hoitotyön 
osa-alueita, jotka tule-
vat vaikeammaksi to-
teuttaa iäkkäämmillä 
hoitotyöntekijöillä  
Laadullinen toiminta- 
tutkimus. Focus group 
methodology and the-
matic content analysis 
Sairaanhoitajat 50v. 
Hunter New England re-
gion of NSW, Australia 
Ikääntyneet terveyden-
huollon työntekijät koh-
taavat iän tuomia haas-
teita yleisten työn vaati-
musten ja haasteiden li-
säksi. Terveydenhuol-
lossa tulisi ottaa huomi-
oon yksilöllisesti ikään-
tyvien työntekijöiden 
työhyvinvointi työpai-
kalla ja koko systeemin 
tasolla.  
Pinja Halme, 2011 
Iästä johtamiseen. Ikä-
johtaminen ja eri-ikäi-
syys johtajuuden tut-
kimuskohteena. 
 
Suomi Ikäjohtaminen käsitteen 
ja sen erilaiset määritel-
mät ja merkitykset. 
Teemahaastattelu ja 
teoreettinen aineisto. 
Laadullinen tutkimus-
menetelmä.  
Viiden yrityksen ja orga-
nisaation henkilöstö. 
Ikäjohtamisen käsitteen 
määrittely. 
 
 
Keskeinen tulos on ikä-
johtamisen käsitteen si-
sällön täsmentyminen, 
joka on: ”työyhteisön 
eri-ikäisten ihmisten 
johtamista”.  
Pinja Halme, 2005 
Eri-ikäisyys ja ikäjoh-
taminen – Diskursiivi-
nen tutkimus 
Suomi Ikäjohtamisen ilmenty-
minen ja sen merkitys 
organisaatiossa. 
Tutkimusartikkeli. Tee-
mahaastattelu 20 haas-
tattelua viidestä eri or-
ganisaatiosta. 
Viidestä eri organisaa-
tiosta haastateltiin kaksi 
Stereotyyppisten asen-
teiden käsittely ja näky-
väksi tekeminen edes-
auttaa ikäasenteiden 
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 työntekijää, yksi esi-
mies ja yksi henkilöstö-
alan ammattilainen 
muovautumista positii-
visemmaksi. 
Juhani E. Ilmarinen, 
2001 
 
Aging Workers 
Suomi Ikääntymisen fyysiset ja 
psyykkiset vaikutukset 
työntekijään ja työn suo-
rittamiseen. 
Artikkeli koostuu 
useista tutkimuksista 
Ikääntymisen vaikutuk-
sia työntekijän, organi-
saation ja yhteiskunnan 
näkökulmista. 
Ikääntymisen tuomat 
mahdollisuudet voivat 
tuoda hedelmällisiä 
haasteita yrityksille ja 
yhteiskunnille ympäri 
maailmaa.  
Ilmiötä voidaan ymmär-
tää ja hallita. 
Näihin prosesseihin on 
tarjolla kansainvälisiä 
käyttökelpoisia suosi-
tuksia.  
Juhani E. Ilmarinen, 
2006 
 
The ageing work-
force—challenges for 
occupational health 
 
Helsinki 
 
Ikääntyvien työnteki-
jöidentyöterveydelliset 
haasteet. 
Artikkeli koostuu 
useista tutkimuksista. 
Yli 45 vuotiaat ikäänty-
vät työntekijät. 
Ratkaisuja ikääntymi-
sen tuomiin haasteisiin: 
 
Asenteet ikääntymistä 
kohtaan tulee muuttua, 
johtajien ja esimiesten-
tietotaso ikään liitty-
vissä asioissa tulee pa-
rantua, parempaa ikä-
sidonnaista ja joustavaa 
työelämää tarvitaan ja 
terveyspalveluiden tu-
lee vastata ikääntyvien 
kasvaviin tarpeisiin.  
 
 
Christian Stamov-Rob-
nagel, Torsten Biemann 
2012 
 
Saksa Eri-ikäisyyden vaikutus 
työmotivaatioon.  
Kyselytutkimus (Likert-
asteikollinen). Analyysi 
suoritettiin kvantitatiivi-
sella metodilla.  
189 työntekijää (18—
65-vuotiaita). Tuotanto- 
ja toimistotyöntekijää. 
Ikääntyminen vaikutti-
työmotivaation laskuun. 
Elämän muut tavoitteet 
muuttuvat tärkeimmiksi 
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Ageing and work moti-
vation: a task-level 
perspective 
työhön verrattuna. Kui-
tenkin, työn merkitys on 
tärkeätä, mikäli se yh-
distyy jollakin tapaa 
muun elämän kanssa. 
Ikääntyville työnteki-
jöille kokemus oman 
työpanoksen tuomasta 
tarpeellisuudesta kas-
vaa.  
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Tiedonhaun kuvaus 
 
Tiedonhaku Syksyllä 2016. 
Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luettuja Tiivistelmätasolla lu-
ettuja 
Kokotekstitasolla lu-
ettuja 
Lopullinen valinta 
PubMed age management AND 
dental hygienist AND pub-
lic health dentistry 
24 2 - 0 
 (age management) AND 
dental hygienist) AND pri-
vate practice 
15 2 - 0 
 age management AND 
dental hygienist AND ag-
ing 
1 1 - 0 
 age management AND 
dentistry AND personnel 
management AND work-
force AND manpower 
18 2 - 0 
 personnel management 
AND aging AND dental hy-
gienist 
0 0 0 0 
 aging and ageing AND 
workforce AND dentistry 
AND dental hygienist 
0 0 0 0 
 dental hygienist AND ca-
reer 
38 10 4 0 
 (aging, ageing) AND den-
tal hygienist 
8 0 0 0 
 age management AND 
dentistry AND employees 
41 0 0 0 
 dental  AND workforce) 
AND aging, ageing) AND 
age management 
2 0 0 0 
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Ageing nurse and sup-
port (12.01.2017) 
 47 47 2 1 
  6 2 1  
 
Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luettuja Tiivistelmätasolla lu-
ettuja 
Kokotekstitasolla luet-
tuja 
Lopullinen valinta 
Cochrane  Age management and dentistry 
workers 
37 3 - 0 
 dental hygienist and career 4 0 0 0 
 aging dental hygienists 7 0 0 0 
 age management and personnel 
management and dentistry 
181 0 0 0 
 aging and healthcare and workers 49 0 0 0 
 aging workers and employee 13 0 0 0 
 age management and personnel 
and healthcare 16.1.2017 
4 0 0 0 
 
Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luettuja Tiivistelmätasolla lu-
ettuja 
Kokotekstitasolla luet-
tuja 
Lopullinen valinta 
EBSCOhost      
 aging and aged and workforce 
and healthcare 
8 3 1 1 
 aging and aged and workforce 
and dental hygienist oral and hy-
gienist and dentistry 
0 0 0 0 
 aging and aged and workforce 
and public health care services 
21 7 4 0 
 aging and aged and workforce 
and private practice and dental hy-
gienist and oral hygienist 
0 0 0 0 
 aging and aged workforce and 
health care services and private 
practice 
88 10 5 1 
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 Older nurses and challenges and 
work (12.01.2017) 
6 2 1 1 
 age management and personnel 
and nurse 16.01.2017 
4 2 1 0 
 
 
Tiedonhaun uusinta tammikuussa 2017. 
Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luet-
tuja 
Tiivistelmätasolla lu-
ettuja 
Kokotekstitasolla luet-
tuja 
Lopullinen valinta 
Ovid Age management and healthcare 2 2 1 1 
Julkari ikäjohtaminen 36 36 3 1 
Google 
shcholar 
ikäjohtaminen 20 4 1 1 
 
 
Tiedonhaun uusinta joulukuussa 2017. 
 
Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luet-
tuja 
Tiivistelmätasolla lu-
ettuja 
Kokotekstitasolla luet-
tuja 
Lopullinen valinta 
EBSCOhost 
 
 
 
46 kpl 
Age management AND workforce 
AND  
managing 
11 3 2 2 
32kpl Aging AND aged AND workforce 
AND dentistry AND age manage-
ment 
32 1 1 1 
32 kpl Age management AND ageing 
AND aged AND healthcare work-
force AND experience study 
2 2 2 1 
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18 kpl Gerontology AND aging AND age 
management AND workforce AND 
aging employees AND European 
union 
18 4 2 1 
73kpl Aging workforce AND employee 
AND aged workforce AND man-
agement AND Europe 
73 3 2 0 
 
 
Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luet-
tuja 
Tiivistelmätasolla lu-
ettuja 
Kokotekstitasolla luet-
tuja 
Lopullinen valinta 
Cochrane Age management 8/8 0 0 0 
 Aging, aged, healthcare workers, 
age management, workforce ag-
ing 
4/4 0 0 0 
 Older workers, age management, 
managing, aged workers, nurse, 
Europe 
55/55 1 1 0 
OVID Age management AND employee 
AND Europe  
0    
PubMed Age management AND older 
workers AND healthcare workers 
AND Europe 
19/19 4 1 1 
 AND Ageing AND aged 37    
 Ageing) AND Human Resource 
management) AND Age Manage-
ment) AND Older workers 
5 5 1 2 
 Nurse AND management 26/26 2 1 1 
 Ageing AND nurse AND work-
force AND Finland 
4 1 1 0 
 Ageing AND oral hygienist AND 
workforce AND Finland 
0 0 0 0 
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TIEDOTE 
 
Suuhygienistinä mahdollisimman pitkään - opinnäytetyö 
 
Tämän Metropolian ammattikorkeakoulun opinnäytetyönä tehtävän laadullisen tutkimuksen tar-
koituksena on kuvata suuhygienistien kokemuksia ikäjohtamisesta, ja tavoitteena on kehittää 
hammashoidon esimiestoimintaa suuhygienisteille. Suuhygienistien ikäjohtamisesta tai kokemuk-
sista ikäjohtamiseen liittyvistä ilmiöistä ei ole aikaisemmin tehty tutkimuksia. Yksilön kokemukset 
ja kokemusmaailma kiinnostavat tämän opinnäytetyöntekijää, koska juuri kokemukset ja yksilöi-
den luomat merkitykset niistä antavat hyvän mahdollisuuden ymmärtää syvemmin ikäjohtamista 
suuhygienistin näkökulmasta. 
 
Suomessa käydään julkista keskustelua työurien pidentämisestä ja keinoista tukea työntekijöitä 
jatkamaan ammatissaan jopa yli alkavan eläkeiän. Ikääntyminen tuo tulessaan monia yksilöllisiä 
muutoksia fyysiseen ja psyykkiseen suorituskykyyn. Kokemus ikääntymisestä ja sen vaikutuk-
sista on henkilökohtainen, ja tämä vaikuttaa tarpeiden muuttumiseen työn tukemisessa, ja tuovat 
mukanaan uusia haasteita työntekijälle, mutta myös esimiehille ikäjohtamisen toteuttamisessa. 
Työympäristöönsä tyytyväinen työntekijä on halukas työskentelemään ja pyrkii pitämään työpai-
kastaan kiinni pidempään. Yksilöllisen hyvinvoinnin ja työn tukemisen nähdään olevan keskeisiä 
työn johtamisen työkaluja.  
 
Hyvä suuhygienisti, Sinulla on mahdollisuus osallistua haastatteluun, jossa käydään läpi ikäjoh-
tamiseen liittyviä osa-alueita. Kertomalla kokemuksistasi annat arvokasta tietoa, jonka avulla voi-
daan kuvata ja tuoda esille suuhygienistien kokemuksia, ja tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää 
esimiestyön kehittämisessä. Haastatteluun osallistuminen on turvallista. Haastateltavien henki-
löllisyys ei paljastu tutkimusprosessin missään vaiheessa.   
  
Tämä opinnäytetyö julkaistaan Metropolian sähköisessä Thesius- tietokannassa. Halutessasi voi-
daan tämän työn sähköinen linkki lähettää sinulle henkilökohtaisesti sähköpostilla. 
 
Kiitos opinnäytetyön aineiston keruuseen osallistumisesta. 
 
Satu Määttä  
Suuhygienisti AMK 
Sosiaali- ja terveysalan johtamisen YAMK-opiskelija. 
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SUOSTUMUS  
 
Suuhygienistinä mahdollisimman pitkään - opinnäytetyön aineiston keruuseen 
 
Haastatteluun osallistuminen on minulle vapaaehtoista. Halutessani, minulla on mahdol-
lisuus vetäytyä haastattelusta pois missä vaiheessa tahansa, tai olla vastaamatta minulle 
esitettyihin kysymyksiin. 
 
Haastattelu kestää noin yhden tunnin, ja haastattelu nauhoitetaan digitaalisella laitteella. 
Haastattelu kirjoitetaan nimettömäksi tekstitiedostoksi, jonka jälkeen ääninauha tuho-
taan.  
 
Olen tietoinen, että haastattelut nauhoitetaan ja opinnäytetyön raportissa saattaa esiin-
tyä lainauksia omasta haastattelustani. Voin luottaa siihen, että haastattelusta kerätty 
aineisto ei joudu ulkopuolisiin käsiin, ja raportissa kirjoitettua sisältöä tai haastattelunau-
hojen sisältöä ei voida yhdistää minuun. 
 
Mikäli minulla on kysymyksiä tähän opinnäytetyöhön tai haastatteluun liittyen, minulla on 
mahdollisuus ottaa yhteyttä Satu Määttään ja opinnäytetyön ohjaajaan. 
 
Tästä suostumuslomakkeesta tehdään kaksi kappaletta. Toinen jää minulle ja toinen 
Satu Määtälle. 
 
_______________________________             _________/ ________2017 
Paikka                  Aika 
 
___________________________________ 
Tutkimukseen osallistuva 
 
___________________________________ 
Nimen selvennys 
_____________________________________ 
Opinnäytetyön tekijän yhteystiedot 
Satu Määttä 
satu.maatta@metropolia.fi 
Puhelin: 0405928521 
 
Opinnäytetyön ohjaajan yhteystiedot 
Hannu Lampi TtT, yliopettaja 
hannu.lampi@metropolia.fi 
Puhelin:0403340240 
PL 4033, 00079 Metropolia 
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SUUHYGIENISTIN HAASTATTELURUNKO 
 
 
1. TYÖHISTORIA 
Monta vuotta olet ollut kliinisessä suuhygienistin työssä? 
 
2. KOKEMUS SUUHYGIENISTINTYÖSTÄ  
- Millaista suuhygienistin työsi on tällä hetkellä? 
- Millaista suuhygienistin työ on verrattuna uran alkuvaiheeseen? 
 
3. URAKEHITYS 
- Millaisia mahdollisuuksia sinulle on tarjottu uralla etenemiseen? 
- Miten osaamistasi on hyödynnetty työpaikallasi? 
 
4. TYÖPAIKAN SOSIAALISET SUHTEET JA NIIDEN VAIKUTUKSET 
- Millaisena koet eri-ikäisyyden työpaikallasi?  
- Miten ikääntyviä työntekijöitä kohdellaan? 
 
 
5. KOKEMUKSIA TYÖSSÄ JAKSAMISEN TUKEMISESTA TYÖPAIKALLA 
- Miten työpaikallasi otetaan huomioon työssä jaksamiseen liittyvät asiat? 
- Millaisia järjestelyitä teidän työpaikalla tehdään työssäjaksamisen tukemi-
sessa? 
o työvuoromuutokset,  
o työajan lyhentäminen 
o joustavat työjärjestelyt 
o osa-aikaeläke 
o työn kierto 
- Miten työpaikallasi menetellään, jos et suoriudu työstäsi? 
 
6. SUUHYGIENISTIN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
- Miten työpaikallasi edistetään ikääntyvän työntekijän terveyttä? 
o Suorituskyvyn lasku   
o Työperäisten sairauksien huomioiminen ja ennaltaehkäisy 
o Ergonominen työskentely 
 
 
7. SUUHYGIENISTIN AMMATIN TULEVAISUUS 
- Millaisena näet ikääntyvän suuhygienistin työskentelyn tulevaisuudessa? 
- Millaisia keinoja suosittelisit ikääntyvän suuhygienistin työn tukemiseen?? 
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Esimerkkejä pelkistetty il-
mauksista 
Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka 
Vastuullista työtä 
Työn vaatimustaso nous-
sut 
entisestään  
Työn monipuolisuus 
Lyhentyneet hoitoajat  
Enemmän potilaita 
Haastavat potilaat             
Suuhygienistin työn 
vaativuus 
 
 
 
 
 
 
Suuhygienistin työn 
mielekkyys 
Työn suju-
vuus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Urakehitystä 
heikentävät 
ja tukevat te-
kijät  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työn kehittä-
minen 
Suuhygienistin 
työnkuvaan 
vaikuttavat te-
kijät 
Kliinistä työtä te-
kevän ikäänty-
vän suuhygienis-
tin kokemukset 
ikäjohtamisesta 
Monipuolista 
Antoisaa 
Haastavaa 
Yksitoikkoista 
Kannustuksen puute 
uralla etenemiseen 
Esimies ei anna tietoa 
uramahdollisuuksista 
Esimies ei anna ylen-
nystä  
Ei työaikaa hoitaa esi-
miestehtäviä kunnolla 
Esimiehen tuen puute 
 
 
 
 
 
 
Henkilökohtaiset es-
teet 
 
 
Esimiehen tuki kliini-
seen työuraan 
 
 
Esimiestyö on haastavaa 
Esimiestyö ei kiinnosta 
Motivaation puute 
Taloudelliset esteet 
Kliinisellä uralla etenemi-
nen 
Koulutukset 
Esimiehen henkinen tuki 
urakeskustelussa 
Kliinisen työnkuvan laa-
jentaminen  
Hoitotyön arvioinnin ke-
hittäminen 
Tiimityön kehittäminen 
Työn sisällön kehittä-
minen 
 
 
 
Lähiesimiehen työn 
kehittäminen 
 
 
 
 
 
 
Sosioekonominen 
asema 
Esimies ajamaan ikään-
tyvien asioita 
Avointa keskustelua esi-
miehen kanssa 
Esimiehen antaman tuki 
Joustavat työjärjestelyt 
Ikääntymismuutosten 
ymmärtäminen 
Palkkojen nostaminen 
työn vaativuuden tasolle 
Työsuhde-edut 
Koulutus 
Työn arvostus 
Luo hyvää ilmapiiriä 
Työn tekemistä tukevaa 
Rikastuttaa kommuni-
kaatiokulttuuria 
Nuorten energisyys tart-
tuu 
Eri-ikäisten kohtelu tasa-
arvoista 
Eri-ikäisen työyhtei-
sön positiiviset vaiku-
tukset 
 
 
 
 
 
Sosiaalinen jousta-
vuus 
 
Moniulotteisen vuoro-
vaikutuksen tuoma 
tuki 
Psyykkistä 
terveyttä 
edistävät ja 
heikentävät 
tekijät 
Suuhygienistin 
terveyden 
edistämiseen 
vaikuttavat te-
kijät 
Erimielisyyksien sovittelu 
Huonon käyttäytymisen 
ymmärtäminen 
Esimies on paikalla 
Esimies on luotettava 
Esimies kuuntelee 
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Esimies on kiinnostunut 
työntekijöiden hyvinvoin-
nista 
Työyhteisö keskustelee 
kaikesta 
Palaute esimieheltä 
Palaute asiakkailta 
Keskusteluapua työter-
veyshuollosta 
Aikaa tehdä työ kunnolla 
Aikaa huokaista työn lo-
massa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiireettömyys työssä 
 
 
 
Keskusteluyhteyden 
puute 
 
 
Työn tehokkuusvaati-
mukset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sosiaaliset haasteet 
työyhteisössä 
Keskusteluyhteyden 
puute esimiehen kanssa 
Esimies ei ole käytettä-
vissä 
Taukojen vähyys 
Työssä jaksaminen 
omalla vastuulla 
Ikääntyvien terveyttä ei 
edistetä erikseen 
Ei ymmärretä ikääntymi-
sen tuomia haasteita 
Sosiaalisen hyväksyn-
nän ansaitseminen te-
hokkaan työn tekemisen 
kautta 
Kommunikaatio-ongel-
mat nuorten kanssa 
Arvostuksen ansaitsemi-
nen työn kautta 
Ikärasismi 
Enemmän potilaita 
Vähemmän hoitoaikaa 
Enemmän toimenpiteitä 
Fyysinen rasitus jää 
päälle 
Työstä palautumisen hi-
taus 
Näköaistin heikkenemi-
nen vaikuttaa työstä suo-
riutumiseen 
Ei työkaluja näön paran-
tamiseen 
Huoli työergonomian riit-
tävyydestä 
Kiristyneen työtahdin 
vaikutukset 
 
 
 
 
 
 
 
 
Riittämätön terveyden 
edistäminen 
 
 
Työskentelyä tukevat 
työvälineet 
 
Kuntoa edistävät toi-
met 
 
 
 
 
 
Sosioekonomisen 
aseman vaikutus ter-
veyden edistämisessä 
Fyysistä ter-
veyttä edistä-
vät ja heiken-
tävät tekijät 
Mahdollisuus hankkia 
tarvittavia työvälineitä 
Työhyvinvointipäivät 
Kuntoutus 
Työergonomiasta huo-
lehtiminen 
Kevyemmät hoitotoimen-
piteet 
Joustavat työjärjestelyt 
Tuettu liikunta 
Taloudelliset mahdolli-
suudet liikkumiseen 
Taloudelliset mahdolli-
suudet hoitoihin 
Taloudelliset mahdolli-
suudet hakeutua kuntou-
tuksiin 
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Taloudelliset mahdolli-
suudet hakeutua osa-ai-
kaeläkkeelle 
 
